Ndmero de inscripcion:
HMA SOLICITUD DE INSCRIPCION DE MORTINATO [ ][ = ]

Registro Nacional de las Personas
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS -RENAP-

Fecha de solicitud:
Respetuosamente solicito al Registrador Civil de las Personas realizar la inscripcion de mortinato de conformidad a los datos siguientes:
1. DATOS DEL MORTINATO

Nombres y apellidos
(opcional):

Semanas de gestacion: Fecha del mortinato: Hora del mortinato:

Sexo: O Femenino O Masculino
|dentidad cultural: O Ladino/Mestizo O Maya O Garifuna O Xinca O No determinado O Otros:

Lugar dénde ocurrié el mortinato
Departamento: Municipio:

Direccion o lugar:

2. DATOS DE LA MADRE

Nombres y apellidos: Edad:
Nacionalidad: NuUmero de teléfono:

Direccién de residencia:

Tipo de documento de DPI Ndmero de documento
identificacion: Pasaporte de identificacion:
Certificado de nacimiento
Otro (especifique):

é¢Comparece a realizar la
o O sl O no
inscripcion?

3. DATOS DEL PADRE

Nombres y apellidos: Edad:
Nacionalidad: Numero de teléfono:

Direccién de residencia:

Tipo de documento de DPI Ndmero de documento
identificacion: Pasaporte de identificacion:
Certificado de nacimiento
Otro (especifique):

é¢Comparece a realizar la
; o ( ) N ( ) NO
inscripcion?

4. DATOS DEL COMPARECIENTE (consignar informacién si comparece a realizar la inscripcién persona distinta a madre o padre)

Nombres y apellidos: Edad:
Nacionalidad: NuUmero de teléfono:
Direccion de residencia:
Tipo de documento de DPI Ndmero de documento
identificacion: Pasaporte de identificacion:
Certificado de nacimiento
Otro (especifique):
éComparece a realizar la
S S NO
inscripcion? O O
Declaro que la informacién consignada en la presente solicitud de inscripcion de mortinato es veridica y correcta a la fecha de la solicitud. Entiendo y acepto

que el RENAP No es responsable de informacion errénea, incongruente y/o inconsistente proporcionada por el compareciente de manera directa o indirecta
que pueda inducir a error en la inscripcion solicitada.

Firma de madre o compareciente Firma de padre o compareciente
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