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MINISTERIO DAS RELACOES EXTERIORES DE NASCIMENTO
EMBAIXADA EM LA PAZ (Preencher @ maquina ou em letra de forma)
DECLARANTE
Nome: Telefone:
B Trab.. ( )
L] PAl [] MAE Res. : ( )
DADOS DA CRIANCA
Nome completo: Sexo:
Im [JF
Data de nascimento:
/ / /
Dia Més Ano Hora(s) Minuto(s)
Local de nascimento:
Nome do hospital
Cidade Estado Pais
FILIACAO
Pai (nome completo): Data de nascimento:
/ /
dia més ano
Natural de (cidade/estado/pais): Nacionalidade:
Profisséo:
Mae (nome completo): Data de nascimento:
/ /
dia meés ano
Natural de (cidade/estado/pais): Nacionalidade:
Profissdo: Idade da mé&e na ocasido do parto:
Endereco dos pais da crianca:
Rua, n°
Cidade Estado CEP Pais
Nome completo dos avos paternos da crianca (mencionar se falecidos):
Sr.
Sra.
Nome completo dos avos maternos da crianga (mencionar se falecidos):
Sr.
Sra.
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