[image: ]                                                                                                                  2025 - “Año de la Protección Integral para Niñas, Niños y Adolescentes y la Lucha contra el Abuso, laREGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,
por la Accesibilidad Digital para Personas con Discapacidad y la Contribución de las Cooperativas a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, así como la Concientización y Promoción de la Funga Misionera”
_________ MNES. - ______ DE _____________ DE 20_____.-

FORMULARIO DE DERIVACIÓN DE INSCRIPCIÓN DE NACIMIENTO

ESTABLECIMIENTO SANITARIO EN QUE OCURRIO EL NACIMIENTO:  ___________________________________________________________
DATOS DEL NIÑO/A:
NOMBRE Y APELLIDO: ________________________________________. -FECHA DE NACIMIENTO: ______________________________________. –
DATOS DE LOS PADRES:
NOMBRE Y APELLIDO: _______________________________________ -
D.N.I. N° ____________________________ -
DOMICILIO: ______________________________________ -
TEL/CEL: ____________________________-
MAIL: _______________________________-
NOMBRE Y APELLIDO: _______________________________________ -
D.N.I. N° ____________________________ -
DOMICILIO: ______________________________________ -
TEL/CEL: ____________________________-
MAIL: _______________________________-
LOS PADRES DEL/LA NIÑO/A SOLICITAN QUE LA INSCRIPCION DEL NACIMIENTO SE REALICE EN LA DELEGACION DE ___________________ ______________________________________. -

________________		__________________
FIRMA YACLARACIÓN 		FIRMA Y   ACLARACIÓN
[bookmark: _GoBack]
__________________________
FIRMA Y SELLO OFICIAL PÚBLICO
Los solicitantes deberán presentarse ante esta delegación del registro provincial de las personas transcurrido el plazo de quince (15) días corridos desde el ingreso del presente formulario, a fin de concretar la inscripción del nacimiento.
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