
FORMULARIO  

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE HIJOS 

 
 

OFICINA ACTA DE NACIMIENTO: 
 

 

______________________________________________________________________________ 

 

NRO. DE TRÁMITE: 
 

______________________________________________________________________________ 

REFERENCIA ACTA NACIMIENTO 

Serie y Número: 

 

Oficina: 

 

Año: 

______________________________________________________________________________ 

DATOS DEL RECONOCIDO 

Tipo y Número de identificación: 

 

País emisor: 

 

Nombres y apellidos completos:  

 

Fecha Nacimiento: 

 

3er. Apellido: 

 

4to. Apellido: 

 

Edad: 

 

País Nacimiento: 

 

Sexo: 

 

Nacionalidad: 

 

Situación: 

 

Lugar Nacimiento: 

______________________________________________________________________________ 

 



DATOS PADRE RECONOCE 

 

Tipo y Número de identificación: 

 

País emisor: 

 

Nombres y apellidos completos: 

 

Fecha Nacimiento: 

 

País Nacimiento: 

 

Sexo: 

 

Nacionalidad: 

 

Estado Civil: 

 

Dirección: 

 

Teléfono:  

 

DATOS TESTIGO 1 

 

Tipo y Número de identificación: 

 

País emisor: 

 

Nombres y apellidos completos:  

 

Fecha Nacimiento: 

 

Sexo: 

 

Lugar de nacimiento:  

 

Estado Civil: 

______________________________________________________________________________ 

DATOS TESTIGO 2 

  

Tipo y Número de identificación: 

 

País emisor: 

 

Nombres y apellidos completos:  

 

Fecha Nacimiento: 

 



Sexo: 

 

Lugar de nacimiento:  

 

Estado Civil: 

______________________________________________________________________________ 


