
    
      
        
      

      Legislación consolidada

    

    
      Orden de 26 de mayo de 1988 sobre ciertos modelos del Registro Civil.

      Ministerio de Justicia

      «BOE» núm. 135, de 06 de junio de 1988

      Referencia: BOE-A-1988-13633

      Texto consolidado

      Última modificación: 27 de julio de 2023

      
      La Orden del Ministerio de Justicia de 24 de diciembre de 1958 aprobó, junto a otros extremos, formularios y modelos, el modelo número 5 (cuestionario para la declaración de nacimiento al Registro Civil), el número 7 (cuestionario para la declaración de defunción) y el número 9 (parte de alumbramiento de criaturas abortivas), que aún siguen utilizándose en la práctica diaria.

      El tiempo transcurrido explica por sí mismo la necesidad de poner al día tales modelos, con la finalidad de recoger en ellos las reformas sustantivas y registrales operadas desde entonces en la materia relacionada con el estado civil de la persona. Es, además, imprescindible que la redacción figure no sólo en castellano, sino en las demás lenguas españolas que gozan de cooficialidad constitucional con aquél en ciertas Comunidades Autónomas, como así ha sido reconocido por el artículo 86 del Reglamento del Registro Civil, en su redacción por el Real Decreto 628/1987, de 8 de mayo.

      En su virtud, a propuesta de la Dirección General de los Registros y del Notariado,

      Este Ministerio ha acordado:

      
      Artículo 1.

      Se aprueban los adjuntos modelos número 5 (cuestionario para la declaración de nacimiento al Registro Civil), número 7 (cuestionario para la declaración de defunción) y número 9 (declaración y parte de alumbramiento de criaturas abortivas).

      
      Artículo 2.

      En los territorios españoles con idioma oficial propio, además del castellano, se utilizarán modelos bilingües, conforme a las traducciones que figuran como anejo a esta Orden.

      
      

      Disposición final primera.

      Quedan derogados los modelos número 5, 7 y 9 aprobados por Orden de 24 de diciembre de 1958.

      
      Disposición final segunda.

      La presente Orden entrará en vigor el 10 de junio de 1988.

      
      Madrid, 26 de mayo de 1988.

      LEDESMA BARTRET

      Ilmo. Sr. Director general de los Registros y del Notariado.

      
      MODELO NÚMERO 5

      Cuestionario para la declaración de nacimiento al Registro Civil
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      MODELO NÚMERO 7

      Cuestionario para la declaración de defunción

      
        Téngase en cuenta, para este modelo, la modificación establecida por el art. único de la Orden de 9 de diciembre de 1992. Ref. BOE-A-1992-28356

        "En el modelo oficial impreso número 7, relativo al cuestionario para la declaración de defunción, se incluirá, entre los datos de identidad del difunto y a continuación de la referencia al lugar de nacimiento de éste, una casilla destinada a reflejar el número de documento nacional de identidad del difunto."
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      MODEL NÚMERO 7

      Questionari per a la declaració de Defunció
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      7. EREDUA

      Heriotzaren Berri Emateko Orria
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      MODELO NÚMERO 7

      Cuestionario para a declaración de defunción
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      MODELO NÚMERO 9

      Declaración y parte de alumbramiento de criaturas abortivas
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      MODEL NÚMERO 9

      Declaració i comunicat de deslliurament de criatures avortives
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      9. EREDUA

      Bertitzen Erditzearen Berri Emateko Orria
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      MODELO NÚMERO 9

      Declaración e parte de libramento de criaturas abortivas
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      MODELO NÚMERO 9 bis

      Declaración nacidos sin vida tras los seis meses de gestación

      Datos del nacido sin vida:

      Día en que se produjo el alumbramiento ............., mes ..........................., año ............

      Hora del alumbramiento .......................... Lugar del alumbramiento ..........................

      Lugar del fallecimiento ..................................................................................................

      ¿Murió antes del parto? ................................ ¿En el parto? ........................................

      Edad gestacional aproximada .......................................................................................

      Peso aproximado en gramos ........................................................................................

      Sexo .............................................................................................................................

      [OPCIONAL] Nombre del nacido ..................................................................................

      Datos de la madre:

      Apellidos .......................................................................................................................

      Nombre .........................................................................................................................

      Documento de identidad (DNI/NIE/Pasaporte) .............................................................

      Fecha de nacimiento .......................... Hija de ......................... y de ...........................

      Domicilio ........................................................................................................................

      ¿Ha sido preciso realizar pruebas de material genético para establecer la relación materno filial?

      Sí ........ Indicar el centro donde se han practicado .......................................................

      No .......

      Los médicos que firman esta declaración y parte, acreditan que, del parto, y, en caso de haberse practicado, de las pruebas con material genético de la madre y el hijo, no se desprenden dudas razonables sobre la relación materno filial.

      [OPCIONAL] Datos de quien se declara padre u otro progenitor:

      Apellidos .......................................................................................................................

      Nombre .........................................................................................................................

      Documento de identidad (DNI/NIE/Pasaporte) .............................................................

      Fecha de nacimiento .......................... Hija de ......................... y de ...........................

      Domicilio ........................................................................................................................

      Datos del declarante:

      Apellidos .......................................................................................................................

      Nombre .........................................................................................................................

      Documento de identidad (DNI/NIE/Pasaporte) .............................................................

      Fecha de nacimiento .......................... Hija de ......................... y de ...........................

      Domicilio ........................................................................................................................

      Relación con la madre ...................................................................

      En ..............................., a ............. de ................................. de ..........

      (Firmas del declarante y de los dos facultativos que firman el parte o certificado médico adjunto. En la antefirma de éstos, póngase el nombre y apellidos y número de colegialización)

       

       

       

      El/la Encargado/a de la Oficina General del Registro Civil de ...............................

      A la vista de la declaración y del parte o certificado médico recibido, acuerda levantar la presente acta, expedir la licencia de inhumación cuando haya sido solicitada por los progenitores y archivar la misma en el «Archivo de nacidos sin vida tras los seis meses de gestación» de conformidad con la disposición adicional cuarta de la Ley 20/2011, 21 de julio, y facilitar copia a los progenitores, si así lo requieren.

      En ..............................., a ............. de ................................. de ..........

       

       

       

      (Firma del/la Encargado/a)

      NOTA. Conforme al artículo 67.3 LRC esta declaración deberá estar acompañar del certificado médico firmado, al menos, por dos facultativos, quienes afirmarán, bajo su responsabilidad que, del parto y, en su caso, de las pruebas realizadas con el material genético de la madre y el hijo, no se desprenden dudas razonables sobre la relación materno filial.

      ANNEX

      Declaració nascuts sense vida després dels sis mesos de gestació

      Dades del nascut sense vida:

      Dia en què es va produir l’infantament ............., mes ..........................., any ................

      Hora de l’infantament ............................ Lloc de l’infantament .................................

      Lloc de la defunció .......................................................................................................

      Va morir abans del part? ................................ En el part? ..........................................

      Edat gestacional aproximada .......................................................................................

      Pes aproximat en grams .............................................................................................

      Sexe .............................................................................................................................

      [OPCIONAL] Nom del nascut ......................................................................................

      Dades de la mare:

      Cognoms .....................................................................................................................

      Nom ..............................................................................................................................

      Document d’identitat (DNI/NIE/Passaport) ....................................................................

      Data de naixement .......................... Filla de ......................... i de .............................

      Domicili ........................................................................................................................

      Ha calgut realitzar proves de material genètic per a establir la relació matern filial?

      Sí ........ Indicar el centro on s’han practicat ...............................................................

      No .......

      Els metges que signen aquesta declaració i informe, acrediten que, del part, i, en cas d'haver-se practicat, de les proves amb material genètic de la mare i el fill, no es desprenen dubtes raonables sobre la relació materno-filial.

      [OPCIONAL] Dades de qui es declara pare o un altre progenitor:

      Cognoms .....................................................................................................................

      Nom ..............................................................................................................................

      Document d’identitat (DNI/NIE/Passaport) ....................................................................

      Data de naixement .......................... Filla de ......................... i de .............................

      Domicili ........................................................................................................................

      Dades del declarant:

      Cognoms .....................................................................................................................

      Nom ..............................................................................................................................

      Document d’identitat (DNI/NIE/Passaport) ....................................................................

      Data de naixement .......................... Filla de ......................... i de .............................

      Domicili ........................................................................................................................

      Relació amb la mare ...................................................................

      A ..............................., ............. de ................................. de ..........

      (Signatures del declarant i dels dos facultatius que signen el comunicat o certificat mèdic adjunt. En l'antesignatura d'aquests, posi's el nom i cognoms i número de col·legiat)

       

       

       

      L’Encarregat/ada de l'Oficina General del Registre Civil de ...............................

      A la vista de la declaració i del comunicat o certificat mèdic rebut, acorda aixecar la present acta, expedir la llicència d'inhumació quan hagi estat sol·licitada pels progenitors i arxivar la mateixa en l’«Arxiu de nascuts sense vida després dels sis mesos de gestació» de conformitat amb la disposició addicional quarta de la Llei 20/2011, 21 de juliol i facilitar còpia als progenitors, si així ho requereixen.

      A ..............................., ............. de ................................. de ..........

       

       

       

      (Signatura de l’Encarregat/ada)

      NOTA. De conformitat amb l'article 67.3 de la LRC, aquesta declaració caldrà que estigui acompanyada del certificat mèdic signat, com a mínim, per dos facultatius, els quals hauran d'afirmar, sota la seva responsabilitat, que del part i, si escau, de les proves realitzades amb el material genètic de la mare i del fill, no es desprèn cap dubte raonable sobre la relació materno-filial.

      ERANSKINA

      Seigarren haurdunaldi-hilabetearen ondoren hilik jaiotakoen adierazpena

      Hilik jaio denaren datuak:

      Erditze-data ......................................., hilabetea .................................., urtea ..............

      Erditze-ordua ....................................................... Erditze-lekua ................................

      Heriotza-lekua ............................................................................................................

      Erditu aurretik hil zen? ................................ Erditzean hil zen? ....................................

      Haurdunaldi-adin gutxi gorabeherakoa ........................................................................

      Pisu gutxi gorabeherakoa, gramotan ............................................................................

      Sexua ............................................................................................................................

      [Hautazkoa] Haurraren izena .......................................................................................

      Amaren datuak:

      Abizenak .......................................................................................................................

      Izena .............................................................................................................................

      Nortasun-agiria (NAN/AIZ/Pasaportea) ..........................................................................

      Jaioteguna ................................................... Gurasoak: .........................

      Helbidea ........................................................................................................................

      MATERIAL GENETIKOARI PROBAK EGIN BEHAR IZAN ZAIZKIO AMAREN ETA UMEKIAREN ARTEKO LOTURA EZARTZEKO?

      Bai ........ Adierazi zein zentrotan egin diren ...................................................................

      Ez ........

      Adierazpen eta parte hau sinatzen duten medikuek egiaztatzen dute erditzetik eta, egin badira, ama-haurren material genetikoaren gaineko probetatik ez dela eratortzen amaren eta umekiaren arteko loturari buruzko arrazoizko zalantzarik.

      [HAUTAZKOA] Aita edo beste gurasoa omen denaren datuak:

      Abizenak .......................................................................................................................

      Izena .............................................................................................................................

      Nortasun-agiria (NAN/AIZ/Pasaportea) ..........................................................................

      Jaioteguna ............................................... Gurasoak: ..................... eta .......................

      Helbidea ........................................................................................................................

      Deklaratzailearen datuak:

      Abizenak .......................................................................................................................

      Izena .............................................................................................................................

      Nortasun-agiria (NAN/AIZ/Pasaportea) ..........................................................................

      Jaioteguna ................................................... Gurasoak: .........................

      Helbidea ........................................................................................................................

      Amarekiko harremana ...................................................................

      ..............(e)n ..............................., (e)ko ...............................

      ..............................................................aren ............. ([e]a)n .............

      (Deklaratzailearen eta parte edo ziurtagiri mediko erantsia sinatzen duten bi medikuen sinadurak. Horien sinadura-aurrekoan, ipini izen-abizenak eta elkargokide-zenbakia)

       

       

       

      Xxxxx(e)ko Erregistro Zibileko Bulego Nagusiko arduraduna ...............................

      Jasotako adierazpena eta parte edo ziurtagiri medikoa ikusita, akta hau egitea erabaki da, ehorzketa-lizentzia ematea, baldin eta gurasoek eskatu badute, eta lizentzia artxibatzea Seigarren haurdunaldi-hilabetearen ondoren hilik jaiotakoen fitxategian, ekainaren 21 eko 20/2011 Legearen laugarren xedapen gehigarriari jarraikiz. Gurasoei kopia bat emango zaie, eskatzen badute.

      .............. n,......ko........... ren ....(e)(a)n

       

       

       

      (Arduradunaren sinadura)

      OHARRA. EZLren 67.3 artikuluaren arabera, adierazpen hau gutxienez bi medikuk sinatutako ziurtagiri medikoa izan beharko dute atxikita. Medikuek, euren ardurapean, berretsiko dute erditzetik eta, egin badira, ama-haurren material genetikoaren gaineko probetatik ez dela eratortzen amaren eta umekiaren arteko loturari buruzko arrazoizko zalantzarik.

      ANEXO

      Declaración nacidos sen vida tras os seis meses de xestación

      Datos do nado sen vida:

      Día en que se produciu o libramento ............., mes ................................, ano ............

      Hora do libramento .............................. Lugar do libramento ​​​​​​​ .................................

      Lugar do pasamento ....................................................................................................

      Morreu antes do parto? .................................... No parto? ..........................................

      Idade de xestación aproximada ....................................................................................

      Peso aproximado en gramos ........................................................................................

      Sexo .............................................................................................................................

      [OPCIONAL] Nome do nado .......................................................................................

      Datos da nai:

      Apelidos .......................................................................................................................

      Nome ............................................................................................................................

      Documento de identidade (DNI/NIE/Pasaporte) ...........................................................

      Data de nacemento .......................... Filla de ......................... e de .............................

      Domicilio ........................................................................................................................

      Foi preciso realizas probas de material xenético para establecer a relación materno filial?

      Si ........ Indicar o centro onde se practicaron ...............................................................

      Non .......

      Os médicos que firman esta declaración e parte, acreditan que, o parto, e, en caso de practicarse, das probas con material xenético da nai e o fillo, no se desprenden dúbidas razoables sobre a relación materno filial.

      [OPCIONAL] Datos de quen se declara pai ou outro proxenitor:

      Apelidos .......................................................................................................................

      Nome ............................................................................................................................

      Documento de identidade (DNI/NIE/Pasaporte) ...........................................................

      Data de nacemento .......................... Filla de ......................... e de .............................

      Domicilio ........................................................................................................................

      Datos do declarante:

      Apelidos .......................................................................................................................

      Nome ............................................................................................................................

      Documento de identidade (DNI/NIE/Pasaporte) ...........................................................

      Data de nacemento .......................... Filla de ......................... e de .............................

      Domicilio ........................................................................................................................

      Relación coa nai ...................................................................

      En ............................... a ............. de ................................. de ..........

      (Firmas do declarante e dos facultativos que firman o parte ou certificado médico adxunto. Na antefirma destes, póñase o nome e apelidos e número de colexiado)

       

       

       

      O/a Encargado/a da Oficina Xeral do Rexistro Civil de .........................................

      Á vista da declaración e do parte o certificado médico recibido, acorda levantar a presente acta, expedir a licencia de soterramento cando fose solicitada polos proxenitores e arquivar a mesma no «Arquivo de nados sen vida tras os seis meses de xestación» de conformidade coa disposición adicional cuarta da Lei 20/2011, 21 de xullo e facilitar copia aos proxenitores, se así o requiren.

      En ..............................., a ............. de ................................. de ..........

       

       

       

      (Firma do/da Encargado/a)

      NOTA. Conforme ao artigo 67.3 LRC esta declaración deberá acompañarse do certificado médico asinado, polo menos, por dous facultativos, quen afirmará, baixo a súa responsabilidade que, do parto e, se for o caso, das probas realizadas co material xenético da nai e o fillo, non se desprenden dúbidas razoables sobre a relación materno filial.

      ANNEX

      Declaració nascuts sense vida després dels sis mesos de gestació

      Dades del nascut sense vida:

      Dia en què es va produir l’infantament ............., mes ............................., any ​​​​​​​............

      Hora de l’infantament ............................ Lloc de l’infantament ​​​​​​​ ................................

      Lloc de la defunció ......................................................................................................

      Va morir abans del part? ................................ En el part? ..........................................

      Edat gestacional aproximada .......................................................................................

      Pes aproximat en grams ...............................................................................................

      Sexe .............................................................................................................................

      [OPCIONAL] Nom del nascut .......................................................................................

      Dades de la mare:

      Cognoms .......................................................................................................................

      Nom ...............................................................................................................................

      Document d’identitat (DNI/NIE/Passaport) ....................................................................

      Data de naixement .......................... Filla de ........................... i de .............................

      Domicili ..........................................................................................................................

      Ha calgut realitzar proves de material genètic per a establir la relació materno-filial?

      Sí ........ Indicar el centro on s’han practicat ................................................................

      No .......

      Els metges que signen aquesta declaració i informe, acrediten que, del part, i, en cas d'haver-se practicat, de les proves amb material genètic de la mare i el fill, no es desprenen dubtes raonables sobre la relació matern filial.

      [OPCIONAL] Dades de qui es declara pare o un altre progenitor:

      Cognoms .......................................................................................................................

      Nom ...............................................................................................................................

      Document d’identitat (DNI/NIE/Passaport) ....................................................................

      Data de naixement .......................... Filla de ........................... i de .............................

      Domicili ..........................................................................................................................

      Dades del declarant:

      Cognoms .......................................................................................................................

      Nom ...............................................................................................................................

      Document d’identitat (DNI/NIE/Passaport) ....................................................................

      Data de naixement .......................... Filla de ........................... i de .............................

      Domicili ..........................................................................................................................

      Relació amb la mare ...................................................................

      A ..............................., ............. de ................................. de ..........

      (Signatures del declarant i dels dos facultatius que signen el comunicat o certificat mèdic adjunt. En l'antesignatura d'aquests, pose's el nom i cognoms i número de col·legiat)

       

       

       

      L’Encarregat/ada de l'Oficina General del Registre Civil de ........................................

      A la vista de la declaració i del comunicat o certificat mèdic rebut, acorda alçar la present acta, expedir la llicència d'inhumació quan haja sigut sol·licitada pels progenitors i arxivar la mateixa en l’«Arxiu de nascuts sense vida després dels sis mesos de gestació» de conformitat amb la disposició addicional quarta de la Llei 20/2011, 21 de juliol i facilitar còpia als progenitors, si així ho requerixen.

      A ..............................., ............. de ................................. de ..........

       

       

       

      (Signatura de l’Encarregat/ada)

      NOTA. De conformitat amb l'article 67.3 de la LRC, esta declaració caldrà que estiga acompanyada del certificat mèdic signat, com a mínim, per dos facultatius, els quals hauran d'afirmar, sota la seua responsabilitat, que del part i, si escau, de les proves realitzades amb el material genètic de la mare i del fill, no es desprén cap dubte raonable sobre la relació materno-filial.

      
        Este documento es de carácter informativo y no tiene valor jurídico.
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(13) Si es el padre o la madre;
bastara hacerlo constar asf. Si es
otro pariente, facultativo, matro-
na o persona que haya presencia-
do el parto, se designara su nom-
bre, apellidos, estado, profesién y
domicilio, e igualmente si se trata
de nifios abandonados o expdsi-
tos, respecto al Jefe del Estableci-
miento, o cabeza de !a casa en
que fue expuesto, o persona que
haya recogido a un nifio abando-
nado.

(14) Aqui pongase si es Doctor
en Medicina, Ayudante técnico
sanitario, Profesora en partos.

(15) «El parte o declaracién de
los profesionales y personal de es-
tablecimientos sanitarios que ten-
gan obligacion de guardar secreto
no se referirda a la madre contra
su voluniads (Reglamento R.C,,
articulo 167). En este supuesto,
pongase: Desconocida.

(16) «Conozco» o «se me acre-
dité con documento de identi-
dad...», 0 «se me asegura por
don..., domiciliado en.., cuya
identidad se me acredita».

(17) Mi asistencia profesional
al parto o por investigacién, pos-
terior.

INDICACIONS .~ Escribase a
méiquina ou en czracteres de im-
prenta, ou con letra ben lexible
(os erros ocasionan sempre pre-
xufcios).

(1} Como méaximo, dous nomes
sitaples ou un composto (por
exemplo, Pedro Xosé ou Maria do
Carrne).

(2) Varén ou muller.

(3) Contando desde as cero 4s
vintecatro. Non se podera face-la
declaracion ata que o nacido al-
canzase vintecatro horas de vida
{En letra).

(4) En letra este dato.

{(5) Localidade, ria e numero
ou nucleo de poboaciéon. Cando
nacese en sanatorio, maternida-
de, etc., indiquese ademais a de-
nominacién do establecemento.

(6) S6 se consignardn cando o
declarante sexa o propio pai ou,
nuotro caso, se acredite co Libro
de Familia ou cer:ificaci¢n ordi-
naria 0 matrimonio coa nai, ou
cando ainda que non os teflan a
sta disposicion lle conste 6 decla-
rante de ciencia propia a existen-
cia do matrimonio.

(7} Termo municipal de nace-
mento e provincia, se € pais extra-
nxeiro a nacién,

(8) Pénase en guarismos a data
de nacemento. De existir dabidas
pofase o aino con signo de interro-
gacion.

(9) Termo municipal, provin-
cia. Se é extranxeiro, a nacion.
Denominacién da rta ou praza e
nimero da casa ou localidade.

Matrimonio de los r'aarg (10)

Matrimonio dos pa
dia mes

dia mes
Lugar

aito 19
ano 19 ............. .-

Lugar
Inscrito al tomo (11

Inscrito no tomo (11)

OBSERVACIONES (12):

OBSERVACIONS (12):

Declarante Ei 3%: Don

Declarante {13): Don/a

Con Documento Nacional de Identidad ntimero

D.N.I.
En a de

de 19

En a de’

(Firma del declarante)
(Sinatura do declarante)

de 19 [,
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INDICACIONES ~ Escribase a
maquina o en caracteres de im-
prenta, o con letra bien legible
(los errores ocasionan siempre
perjuicios).

(1) Como méximo, dos nom-
bres simples o uno compuesto
{por ejemplo, Pedro José o Maria
del Carmen).

(2) Varén o hembra.

(3) Contando desde las cero a
Ias veinticuatro. No podra hacer-
se la declaracién hasta que el na-
cido haya alcanzado veinticuatro
horas de vida. (En letra).

{4) En letra este dato.

(5) Locazlidad, calle y niimero o
nicleo de poblacién. Cuando
haya nacido en Sanatorio, Mater-
nidad, etc., ademas indiquese la
denominacién del establecimien-
to.

(6) Sélo se consignaran cuando
¢l declarante sea el propio padre
a, en otro caso, se acredite con el
Libro de Familia o certificaciéon
ordinaria el matrimonio con la
madre, o cuando no teniéndolos a
su disposicion le conste al decla-
rante de ciencia propia la existen-
cia del matrimonio.

(7) Término municipal de naci-
miento y provincia, y si es pais
extranjero, la nacién.

(8) Po6ngese en guarismos la fe-
cha de nacimiento. Si existe duda
péngase el aiio con un signo de in-
terrogacion.

(9) Término municipal, provin-
cia. Si es extranjero, la nacién.
Denominacién de la calle o plaza
y numero de la casa o nucleo de

poblacion.

(10) «Existe» 0 «no exisie» En
este ultimo supuesto, métense
con una raya los siguientes espa-
cius.

(11) Expréscse en guarismos st

- nimerg, asi CoMie paginz o folic
y el nombre del Distrito o niimero
de Juzgado cuando exista mis de
un Registro en la poblacién en
que se celebré. Todoe ello con refe-
rencia al Libro de Familia, si es
posible.

(12) En los partos miiltiples se
hara constar: «Parto multiple; la
hora consignada se determind
exactamente» 0 «Parto multiple;
el nacido lo fue en primer (o se-
gundo, etc.) lugars o «Parto miil-
tirle; no ha podido determinarse
el orden de nacimientos. Cuardo
por justa causa no se haya podido
hacer la declaracién dentro de los
ocho dias siguientes al racimien-
to, sin pasar de jos veinte, se hara
constar la causa.

SerieG N° 13602 sz

CUESTIONARIO PARA LA DECLARACION DE NACIMIENTO EN EL REGISTRO CIVIL
CUESTIONARIO PARA A DECLARACION DE NACEMENTO 0 REXISTRO CIVIL

Datos del nacido:
Datos do nacido:

Nombre propio (1)

Nome propio (1)
Sexo {

Sexo (2

Nacimiento: Hora (3))
Nacemento: Hora (3

mes afio 19

Dia 48

mes ane 19 -

Logar & -

Del padre (6): Nombre

Do pai (6): Nome
Primer apellido

Primeiro apelido
Segundo apellido

Segundo apelido
Hilfo de

y de

Fillo de

e de

Macido en (7

Nacido en (7
el de f;

o de
Nacionalidad

del (8;, Estado
de 1 (8), Estado

Nacionalidade

domicilio {9;
domicilio (9

De 1la madre (6): Nombre
Da nai (6): Nome
Primer apellido

profesion
profesion

Primeiro apelido
Segundo apellido

Segundo apelido
Hija de

Fi-’ ’lﬁ

- akals Wk

ede

Nacida en s’;
Nacida en (7
el de

........... de
Nacionalidad

de l QB;, Estado
de 1 (8), Estado

Nacionalidade

domicilio {9;
domicilio (9

profesién
profesion

NOTA: Este modelo no es utilizable si han transcurrido mas de 3Cdfas desde el parto.
NOTA: Este modelo non e utilizable se transcorreron mais de 39 dias desde o parto.
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(10) «Existeix» 0 «no existeix».
En aquest iiltim supdsit, s’han d’eli-
minar amb una ratlla els espais
segiients.

(1}1) En xifres el mimero, i
també 1a pigina o el foli i el nom del
districte o el nimero del jutjat, si hi
ha més d'un registre a la poblacid
en que se celebrd. Tot aixd amb
reférencia al Llibre de Famflia, si és
posible.

(12) En els parts multiples s’ha
de fer constar: «Part miiltiple;
I’hora consignada s’ha determinat
exactament» o «Part miltiple;
el nadé ha nascut en primer (o
segon, etc.,) lloc» o «Part muiltiple;
no se n’ha pogut determinar 1’ordre
de naixement». Si per una causa
justa, no s’ha pogut fer la declaraci6
dins els vuit dies segitents al naixe-
ment, sense passar dels vint, se’'n
fara constar el motiu.

(13) Si es el pare o la mare,
basta fer-ho constar aix{. Si és un
altre parent, facultatiu, una llevado-
ra/comare o una persona que ha pre-
senciat el part, se’n designara el
nom, cognoms, estat, professié i
domicili, i igualment, si es tracta
d’infants abandonats o exposits,
s'hi consignaran les dades del cap
de I’establiment o del cap de la casa
en la qual fou exposat, o de la per-
sona que ha recollit un infant aban-
donat.

(14) S’ha de fer constar si és
doetor en medicina, ajudant técnic
sanitari, professora en parts.

(15) «La certificacié o declara-
cié6 dels professionals i personal
dels establiments sanitaris que
tenen obligacié de guardar secret no
es referira la mare si ella no ho vol»
(Reglament R. C. article 167). En
aquest cas, 5s'ha de posar: Descone-
guda.

(16) «Coneix» o «Se Ii ha acre-
ditat amb document d’identitat...»,
o «Li ho ha assegurat el/la Sr/a. ...,
amb domicili a..., la identitat del/de
1a qual se 1i acredita».

(17) Haver assistit professional-
ment el part o per investigaci6 pos-

tenior.

PARTE DEL FACULTATIVO QUE ASISTIO AL NACIMIENTO
CERTIFICAT DEL FACULTATIU QUE HA ASSISTIT EL NAIXEMENT

D.

El/la St/a.

(14 Colegiado niim.
(14) Col.legiat/ada nim.

Domiciliado en
amb domicili a

CERTIFICO el nacimiento de unt alas
CERTIFICA el naixement d’un/a - ales
(vardn o mujez)
(home o dona)
Horas de] dia de
Hores del dia d
de 19 en
de a
(Poblacién) (Calie, plaza, etc.)
(Poblacid) (Carrer, plaga, etc.)
ndm. piso que dio a Juz
nam. pis ' que ha donat
D.:(15)
allum la Sra. (15)
cuya identidad (16)
la identitat de la qual (16)

y considero comprobado el nacimiento por (17)
1 en considera comprovat el naixement per (17)

a de de 19
d

(Firma)
(Firma)
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(13) Si es el padre o la madre,
bastard hacerlo constar asi. Si es
otro pariente, facultativo, matrona o
persona que haya presenciado el
‘parto, se designari su nombre, ape-
llidos, estado, profesién y domici-
lio, e igualmente si se trata de nifios
abandonados o expésitos, respecto
al Jefe del Establecimiento, o cabe-
za de la casa en que fue expuesto, o
persona que haya recog.do a un
nifio abandonado.

(14) Aqui péngase si es Doctor
en Medicina, Ayudante técnico sa-
nitario, Profesora en partos.

(15) «El parte o declaraci6n de
los profesionales y personal de esta-
blecimientos sanitarios que tengan
obligacién de guardar secreto no
se referird a 1a madre contra su vo-
luntad» (Reglamento R.C., articu-
lo 167). En este supuesto, péngase:
Desconocida.

(16) «Conozco» o «se me acre-
dité con documento de identi-
dad...», o «se me asegura por don...,
domiciliado er..., cuya identidad se
me acreditar.

(17) Mi asistencia profesional
al parto o por investigacion, pos-
terior.

INDICACIONS.—Escriviu a ma-
quina o amb cardcters d’impremta,
o amb Hetra ben llegible (les errades
ocasionen sempre perjudicis).

(1) Com a maxim, dos noms
simples o ua de compost {per exem-
ple, Pere Josep o Maria del Carme).

(2) Homeodena.

(3) Comptant des de les zero a
les vint-i-quatre. No es podra fer la
declaraci6 fins que el nad6 haura
assolit les vint-i-quatre hores de
vida. (En lletra).

(4) Aquesta dada en lletra.

(5) Localitat, carrer i nimero o
nucli de poblacié. Si ha nascut en
un sanatori 0 en una maternitat, etc.,
s’hi ha de fér constar, a més, la
denominacié de 'establiment.

(6) Solament s’hi consignaran
si el declarant és el pare o, en un
altre cas, si s’acredita amb el Llibre
de Familia o certificat ordinari el
matrimoni amb la mare, o0, si no
se’n disposa, el declarant té la cer-
tesa que existeix el matrimoni.

(7Y Terme municipal de naixe-
ment i provincia, 1, si és pais estran-
ger, la nacid.

(8) En xifres la data de naixe-
ment. Si hi ha dubtes, s’ha de fer
constar I’any amb un signe d’in-
terrogacio.

(9) Terme municipal, provin-
cia. Si és estranger, la naci6. Deno-
minaci6 del carrer o plaga i mimero
de 1a casa o nucli de poblacid.

Matrimonio de los padres (10)

Matrimonri deis pares (10)

Dia mes aiio 19

Dia mes any T

Lugar

Lloc

Inscrito al tomo (11)

Inscrit al tom (11}

OBSERVACIONES (12):

OBSERVACIONS (12).

Declarante (13): Don

Declarant (13): Sr/a.

Con Documento Nacional de Identidad mimero

Amb el document nacional d’identitat mimero

En a de 19

de

(Firma del declarante)
(Firma de qui declara)
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INDICACIONES.-Escribase a
méquina o en caracteres de impren-
- ta o con letra bien legible (los erro-
res ocasionan siempre perjuicios).
(1) Como miximo, dos nom-
bres simples o uno compuesto (por
ejemplo, Pedro José o Maria del
Carmen).

(2) Var6n o mujer.

(3) Contando desde las cero a
las veinticuatro. No podré hacerse
la declaracién hasta que el nacido
haya alcanzado veinticuatro horas
de vida. (En letra).

(4) En letra este dato.

(5) Localidad, calle y niimero o
niicleo de poblacién. Cuando haya
nacido en Sanatorio, Maternidad,
etc., ademds indiquese la dénomi-
nacién del establecimiento.

(6) Sélo se consignarin cuando
el declarante sea el propio padre o,
en otro caso, se acredite con el Li-
bro de Familia o certificacién ordi-
naria el matrimonio con la madre, o
cuando no teniéndolos a su disposi-
cién le conste al declarante de cien-
cia propia la existencia del matri-
monio.

(7) Término municipal de na-
cimiento y provincia, y si es pais
extranjero, la nacién.

(8) Poéngase en guarismos la
fecha de nacimiento. Si existe duda
pdngase el aiio con un signo de inte-
rrogacién.

(9) Término municipal, provin-
cia. Si es extranjero, la nacién.
Denominacién de ia calle o plaza y
nimero de la casa o micleo de po-
blacién.

(10) «Existe».o0 «no existe». En
este ltimo supuesto, mdtense con
una raya los siguientes espacios.

(11) Exprésese en guarismos su
nimero, asf como pigina o folio y
el nombre del Distrito o nimero del
Juzgado cuando exista mas de un
Registro en la poblacién en que se
celebrd. Todo eilo con referencia al
Libro de Familia, si e< posible.

(12) En los partos miiltiples se
hari constar: «Parto miiltiple; la
hora consignada se determind
exactamente» o «Parto miltiple; el
nacido lo fue en primer {o segun-
do, etc.) iugar» o «Parto miltiple;
no ha podido determinarse el orden
de nacimiento». Cuando por justa
causa no se haya podido hacer la
declaracion destro de ios ocho dias
siguientes al nacimiento, sin pasar
de los veinte, se hard constar la
causa.

Serie V. N 005002196

CUESTIONARIO PARA LA DECLARACION DE NACIMIENTO EN EL REGISTRO CIVIL
HERRI-LERROKATEGIAN JAIOTZAREN BERRI EMATEKO ORRIA

Datos del nacido:
Jaioberriaren zehaztasunak:

Nombre propio (1)

Izena (1)
Sexo (2)

Sexua (2).
Nacimiento: Hora (3)

Jaiotza: Ordua (3)
Dia (4)

mes aiio 19

Eguna (4)
Lugar (5)

Tokia (5)
Del padre (6): Nombre

Aitarenak (6): Izena
Primer apellido

Lehen abizena
Segundo apellido

Bigarrena
Hijo de

yde

Aitaren izena
Nacidoen (7)

Amarena

Jaioterria (7)
el de

de 1 (8), estado

Nacionalidad

Estatua

Jaiotcguna [ETT I PRI (8)’ Egoera amsrsmresemasssresssraressrmrssesses sessarmans
domicilio (9)
Helbidea (9)

DNI

De la madre (6): Nombre

ENA

Amanerak (6): Izena
Primer apellido

Lehen abizena
Segundo apellido

Bigarrena
Hija de

y de

Aitaren izena
Nacida en (7)

Amarena

Jaioterria (7)
el de

de 1 (8), estado

Nacionalidad

Estatua

Jaioteguna [, (8), Egoera R
domicilio (9)
Helbidea (9) ; e

DNI

ENA

NOTA: Este modelo no es utilizable si han transcurrido més de 30dias desde el parto.
OHARRA: Eredu hau ezin erabil daiteke jaio eta 3Jegun baino gehiago igaro badira.
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(10) «Existe» ou «non existes.
Neste tltimo suposto, tachense
cunha raia os seguintes sspacios.

(11) Exprésese en guarismos o
seu numero, asf como a paxina ou
o folio e mailo nome do Distrito
ou nimero do Xulgado cando
exista mais de un Rexistro na lo-
calidade na que se celebrou. Todo
isto con referencia 6 Libro de Fa-
milia, se é posible. -

(12) Nos partos multiples fara-
se constar: sParto muiltiple; a
hora- consignada determinouse
exactamente» ou «Parto multiple;
o nacido foino en primeiro (ou se-
gundo, etc) lugar» ou «Parto mal-
tiple; non se puido determina-la
orde de nacemento». Cando por
xusta causa non se puidese face-la
declaracién dentro dos oito dias
seguintes 6 nacemento, sen pasar
dos vinte, farase consta-la causa.

(13) Se é o pai ou a nai, abon-
dara con facelo constar asi. Se ¢
outro parente, facultativo ou ma-
trona ou persoa que presenciase o
parto, designarase polo seu nome,
apelidos, estado, profesién ¢ do-
micilio, e igualmente se se trata
de nenos abandonados ou expési-
tos, respecto & xefe do establece-
mento, ou cabeza da casa na que
foi exposto, ou persoa que recolle-
se a un neno abandonado.

(14) Pé6nase aqui se ¢ doutor en
Medicina, axudante técnico sani-
tario, profesora en partos.

(15) «O parte ou declaracion
dos profesionais e persoal de esta-
blecementos sanitarios que tefian
obriga de gardar segredo non se
referira 4 nai contra a sta vonta-
de» (Regulamento R. C. artigo
167). Neste suposto, péhase: Des-
cofiecida.

(16) «Coiiezox» ou «acreditouse-
me con documento de identida-
de...», ou «asegdraseme por don...
domiciiiado en..., da que me acre-
dita a identidades».

(17) A mifia asistencia profe-
sional 6 parto ou por investiga-
cién postzerior.,

PARTE DEL FACULTATIVO QUE ASISTIO AL NACIMIENTO
PARTE DO FACULTATIVO QUE ASISTIU O NACEMENTO

B' n/

on/a

214; Colegiado nim.
14 “Colexiado nam.

Domiciliado en
Domiciliado en
CERTIFICO el nacimiento de un alas
CERTIFICO o nacemento dun as
{varén o hembra)
(var6én ou muller)

Horas del dia de

Horas do dia de
de 19 en
de 19 en (Poblacién) (Calle, plaza, etc.)

(Localidade) (Raa, praza, etc.)

num. piso que di6 a'luz
“““ nam. piso que deu a luz
D2 (15)
dona (15)

cuya identidadd (16)
da que a identidade (16)

y considero comprobado el nacimiento por (17)
e considero comprobado o nacemento por (17)

a de de 19
a de de 19
(Firma.)
(Sinatura.)
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INDICACIONES.-Escribase a
miquina o en caracteres de impren-
ta o con letra bien legible (los erro-
res ocasionan siempre perjuicios).

(1) Como méximo, dos nom-
bres simples o uno compuesto (por
ejemplo, Pedro José o Marfa del
Carmen).

(2) Varén o mujer.

"(3) Contando desde las cero a
las veinticuatro. No podr4 hacerse
1a declaracion hasta que el nacido
haya alcanzado veinticuatro horas
de vida. (En letra).

(4) En letra este dato.

(5) Localidad, calle y nimero o
nicleo de poblacién. Cuando haya
nacido en Sanatorio, Materni-
dad, etc., ademds indiquese la deno-
minacién del establecimiento.

(6) Sdlo se consignardn cuando
el declarante sea el propio padre o,
en otro caso, se acredite con el Li-
bro de Familia o certificacién ordi-
naria el matrimonio con la madre, o
cuando no teniéndolos a su disposi-
cidn le conste al declarante de cien-
cia propia la existencia del matri-
morio.

(7) Término municipal de na-
cimiento y provincia, y si es pafs
extranjero, la nacién.

(8) Podngase en guarismos la
fecha de nacimiento. Si existe duda
péngase el aiio con un signo de inte-
rrogacién.

(9) Término municipal, provin-
cia. Si es extranjero, la nacién.
Denominacién de la calle o plaza y
nimero de la casa o niicleo de po-
blacién.

(10) «Existe» o «no existe». En
este Gltimo supuesto, mitense con
una raya los siguientes espacios.

(113 Exprésesz en guarismos su
nimero, asi como péigina o folio y
el nomore de] Distrito o nimero del
Juzgado cuando exista mis de un
Kegistro en la poblacién en que se
celebré. Todo ello con referencia al
Libro de Familia, si es posible.

{12) En los partos miitiples se
hard constar: «Parto miiltiple; la
hora consignada se determiné
exactamente» o «Parto multiple; el
nacido lo fue en primer (o segun-
do, etc.) lugar» o «Parto miltiple;
no ha podido determinarse et orden
de nacimiento». Cuando por justa
causa no se haya podido hacer la
declaracién dentro de los ocho dias
siguientes al nacimiento, sin pasar
de los veinte, se hard constar la
causa.

e ¢ Nem. 51902 /6

CUESTIONARIO PARA LA DECLARACION DE NACIMIENTO EN EL REGISTRO CIVIL
QUESTIONARI PER A LA DECLARACIO DE NAIXEMENT AL REGISTRE CIVIL

Datos del nacido:
Dades del nadé:

Nombre propio (1)

Nom propi (1)
Sexo (2)

Sexe (2)
Nacimiento: Hora (3)

Naixement: Hora (3)
Dia (4)

mes afio 19

Dia (4)
Lugar (5)

mes any

Lloc (5)
Del padre (6): Nombre

Del pare (6): Nom
Primer apellido

Prinier cognom
Segundo apellido

Segon cognom
Hijo de

yde

Fill d
Nacido en (7)

id

Nascuta (7)
el de

del (8), estado

dia d
Nacionalidad

Nacionalitat

de (8), estat
domicilio (9)
domicili (9)

DNI

De la madre (6): Nombre
De 1a mare (6): Nom
Primer apellido

Primer cognom
Segundo apellido

Segon cognom
Hija de

y de

Fillad
Nacido en (7)

1d

Nascuda a (7)
el de

de 1 (8), estado

dia d
Nacionalidad

Nacionalitat

de (8), esta7
domicilio (9)
domicili (9)

DNI

NOTA: Este modelo no es utilizable si han transcarrido més de 30 dias desde el parto.
NOTA: Aquest model no és utilitzable si han transcorregut més de genta dies des del part.
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(10) «Existe» 0 «no existe», En
este dltimo supuesto, métense con
una raya los siguicntes espacios.

(11) Exprésese en guarismos su
mimero, asi como pégina o folio y
el nombre del Distrito o nimero del
Juzgado cuando exista més de un
Registro en la poblaci6n en que se
celebr6. Todo ello con referencia al
Libro de Familia, si es posible.

{12) En los partos miiltiples se
haréd constar: «Parto miltiple; la
hora consignada se determiné exac-
tamente» o «Parto maltiple; el naci-
do lo fue en primer (o segundo,
etc.) lugar» o «Parto miiltiple; no
ha podido determinarse el orden'de
nacimiento». Cuando por justa cau-
sa no se haya podido hacer la decla-
racién dentro de los ocho dias si-
guientes al nacimiento, sin pasar de
los veinte, se hard constar la causa.

(13) Si es el padre o la madre,
bastard hacerlo constar asi. Si es
otro pariente, facultativo, matrona o
persona que haya presenciado el
parto, se designaré su nombre, ape-
Hidos, estado, profesién y domici-
lio, e igualmente si se trata de nifios
abandonados o expésitos, respecto
al Jefe del Establecimiento, o cabe-
za de la casa en que fue expuesto, o
persona que haya recogido a un
niiio abandonado.

(14) Aqui pongase si es Doctor

en Medicina, Ayudante técnico sa-
nitario, Profesora de partos.

(15) «El parte o declaracién de
los profesionales y personal de esta-
blecimientos sanitarios que tengan
obligacién de guardar secretc no
se referiré a la madre contra su vo-
luntad» (Reglamento R.C., articu-
lo 167). En este supuesto, péngase:
Desconocida.

(16) «Conozco» 0 «se me acre-
dit6 con documento de identi-
dad...», 0 «se me asegura por don...,
domiciliado en..., cuya identidad se
me acredita. )

{17) Mi asistencia profesional
al parto o por investigacién, pos-
ferior.

Matrimonio de los padres (10)

dia MES oo e aiio 19

Lugar

Inscrito al tomo (11)
OBSERVACIONES (12)

Declarante (13): Don

Con Documento Nacional de Identidad nimero
en a de de 19
(Firma del declarante)

PARTE DEL FACULTATIVO QUE ASISTIO AL NACIMIENTO
D.

(14) Colegiado nim.
Domiciliado en
CERTIFICO el nacimientc de un v Ry alas
horas del dia de
de 19 en .
(Fobiacion) (calic, plaza, eic’)

ndm. piso que dio a luz
Dx(15)....
cuya identidad (16)

y considero comprobado ¢l nacimiento por (17)

..a de ; de 19

(Firma)
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Cuestionario para la Declaracién de Nacimiento en el Registro Civil

INDICACIONES ~Escribase a Datos del nacido:
méquina o en caracteres de impren-

1a o con letra bien legible (los erro- Nombre propio (1)

res ocasionan siempre pegjuicios). Sexo (2)
(1) Como méximo, dos nom-

bres simples o uno compuesto {por Nacimiento: Hora (3)

ejemplo, Pedro José o Marfa del

Carmen). dia (4) mes ' afio 19 ..
{2) Varén o mujer. Jugar (5)

(3) Contando desde las cero a
las veinticuatro. No podré hacerse
la declaracién hasta que el nacido
haya alcanzado veinticuatro horas Del padre (6): Nombre
de vida. (En letra).

{4) En letra este dato.

Primer apellido

(5) Localidad, calle y nimero o Segundo apellido
niicleo de poblacién. Cuando haya
nacido en Sanatorio, Maternidad, Hijo de yde
etc., ademds indiquese la denomi- .
nacién del establecimiento. Nacido en (7)
(6) Sdlo se consignardn cuando el de de 1 (8), estado
el declarante sea el propio padre o, ’
en otro caso, se acredite con el Li- Nacionalidad domicilio (9)

bro de Familia ¢ certificacion ordi-
naria e] matrimonio con la madre, o
cuando no teniéndolos a su disposi-
¢ién le conste al declarante de cien- D.N.I.
cia propia la existencia del matri-

monio. De la madre (6): Nombre

(7) Término municipal de na-
cimicnto y provincia, y si es pais

Primer apellido . R

extranjero, la nacién. Segundo apeHido ...

(8) Péngase en guarisios la
fecha de nacimiento. Si existe duda Hija de y de
pdngase el afio con un signo de inte- .
n'ogacién_ Nacida en (7) ................

(9) Término municipal, provin- el de (8), estado
cia. Si es extranjero, la nacidn. - ’
Denominacién de la calle o plaza y Nacionalidad domicilio (9)
ntimero de la casa o micleo de po-
blacién.

D.N.L

Nota: Este modelo no es utilizable si han transcurrido méas de 30 dias desde el parto.





OEBPS/images/1988_13633_9857842_image19.png





OEBPS/images/1988_13633_9857842_image18.png
0 encargado do Rextstro Civil de ..

Nome (1) s Prinetro spelido (1) -oooonnes
Sepunte apetida (1111001 Trones FiTke deeooes @ 46

ool S R Y Tacido o' 5)
- i e

Thectits e tomo (51

& ineriores datos condcense 17)

oatos on oerumcion:
Dia (8] reror 00

Lugar () 0.

Gutroa datos (10) rcn-..

‘eciarante: Don/a 1.rir

caiduge gu 1) oo B
Spresente’ s sutoriza’s dons
DT e

Thinaturs a0 aiciarante)

canntads o satertor formularis o afa de hoxe, 45

L e o e 2
(Sinatirado que pr«o;nul T isinatura do secretorio)

DILIXENGIA. - Gueda fnacrito neste Textstro Civil, no tono ...

(Neaia sinstura do secretarto ou oricisl)






OEBPS/images/1988_13633_9857842_image20.png
Oporreuantes o paria? |LLLLLL [in que paria? L1111 shvapoist

Terpe oproniasso de vids fetal wrors-.

et : i s

£ St et pinas o © et
eSSt}

Copedis Thcenci de iobomscsin « sfauivAr s5ia docimeniation i M0 o4

S iaikies e






OEBPS/images/1996_26383_9750994_image10.png
(13) Si es el padre o la madre,
bastari hacerlo constar asi. Si es
otro pariente, facultativo, matrona o
persona que haya presenciado el
parto, se designard su nombre, ape-
llidos, estado, profesién y domtci-
lio, e igualmente si se trata de nifios
abandonados o expésitos, respecto
al Jefe del Establecimiento, o cabe-
za de la casa en que fue expuesto, o
persona que haya recogido a un
nifio abandonado. '

(14) Aquf pSngase si es Doctor
en Medicina, Ayudante técnico sa-
nitario, Profesora de partos.

(15) «El parte o declaracién de
los profesionales y personal de esta-
blecimientos sanitarios que tengan
obligacién de guardar secreto no
se referird a la madre contra su vo-
luntad» (Reglamento R.C., articu-
lo 167). En este supuesto, péngase:
Desconocida.

(16) «Conozco» 0 «se me acre-
dit6 con documento de identi-
dad...», o «se me asegura por don...,
domiciliado en..., cuya identidad se
me acredita».

(17) Mi asistencia profesional
al parto o por investigacién, pos-
terior.

AZAILPENAK.—Makinaz edo

hizki larriz idatzi, edo ondo ulertze-

ko moduko idazkeraz (errakuntzak
beti izan ohi dira kalterako).

(1) Gehienez, izen soil bi edo
izen elkartu bakarra (adibidez, Pedro
Jose edo Maria del Carmen).

(2) Gizonezkoa edo emakumez-
koa.

- (3) Zerotik hogeitalauera zenba-
tuaz. Aitorpenik ezin egin daiteke
jaioberria hogeitalau orduz bizi izan
arte (hizkiz).

(4) Datu hau hizkiz.

(5) Herria, kalea eta zenba-
kia edo biztanlegunea. Sendategian,
Amategian eta abarrean jaio bada,
horien izena ere jarri.

(6). Berri-emailea aita bera
derean edo, bestela, amarekiko
ezkontza Familia-Liburuz edo agiz-
ko egiaztapenez eracutsiz gero,
edota eskueran euki ezean ezkont-
za egin dela berri-emaleak be-
rak guztiz ziur dakienean baino ez
jarri,

(7) Jaiotako udalerria eta herrial-
dea, eta atzerria bada, estatua

(8) Zenbakitan jarri jaioteguna.
Zalantzarik badago urtea galdemar-
karekin ipini.

(9) Udalerria, herrialdea. Arrot-
za bada, Estatua. Kale edo plazaren
izena eta etxearen zenbakia edo biz-

- tanlegunea.

Liburukia (11)

Matrimonio de los padres (10)

Gurasoen ezkontza (10)
Dia mes
Ezkontza-eguna

Lugar

afio 19

Tokia

OBSERVACIONES (12):

OHARRAK (12):

Declarante (13): Don

Berri-emailea (13): jauna/andrea

Con Documento Nacional de Identidad niimero

ENA
En a de

de 19

19 eko

(Firma del declarante)
(Berri-emailearen izenpea)
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(10) «Ezkonduta daude», «ez-
konduta ez daude». Ez badaude,
hurrengo hutsarteak marra batekin
deuseztu,

(11) Zenbatikan jarri, baita
orrialdea edo orria ere eta Barnitia-
ren izena edo Epaitegiaren Zenbakia
herri horretan lerrokategi bat baino
gehiago badago. Guzti hori Familia-
Liburuari aipamen eginez, ahal bada.

(12) Ume bat baino gahiago jaio
bada hauxe jarri; «Ume bat baino
gehiago jato da batera; erasotako
ordua zehatz ezarri da» edo «Ume
bat baino gehiago; lehena (edo biga-
rrena, e.a.) jaio da» edo «Ume bat
baino gehiago jaio da; jaiotza-hurren-
kera ezin zehatzu izan da». Jaio eta
lehen zortzi egunetan, bidezko arra-
zoiz, aitorpena ezin egin izan bada,
beti ere hogei egun igaro baino lehen,
arrazoia eraso egingo da.

(13) Aita edo ama bada, nahikoa
izango da horrela erasotzea. Bestela-
ko senidea, medikua, emagina edo
erditzea ikusi duena bada, izena, abi-
zenal, egoera, lanbidea eta helbidea
jarriko dira, eta berdin jokatuko da
bertran behera lagatako haurrak edo
kaxako haurrak badira, Haurretxeko
Buruarekiko, edo haurra utzi zuten
etxeko buruarekiko, edo bertran
behera lagatakoa jaso duenarckiko.

(14) Medikuntzan Doktore, Osa-
sunketa-Tekmnikari Laguntzaile, Haur-
gintza-Maistra.

(15) «Isilpea gorde beharra duten
lanbideko eta osasun egoitzetako lan-
gileen aitorpen edo agerpenak ez du
ama aipatuko honen borondatearen
aurka» (H.L. Arautegia, 167, atala).
Honela bada, hauxe jarri: «Nor den ez
dakigun».

(16) «Ezagun dut» edo «egiazta-
tudit.. EN.A. zki.z», edo... jaunaren/
andrearen, ...n bizi denaren, nortasu-
na egiaztaty ondoren, beronek ziurta-
tu dit».

. (17) «BHaurgintzan lagundu iza-
teagatik» ede «gero, jakin izan duda-
lako».

PARTE DEL FACULTATIVO QUE ASISTIO AL NACIMIENTO
JAIOTZAN LAGUNDU ZUEN MEDIKUAREN NAHIZ EMAGINAREN TXOSTENA

D.
Nik,
(14) Colegiado nim.
jaunak/andreak (14) ™ w elkanrgokide zkia
Domiciliado en
bizilekua
CERTIFICO el nacimiento de un alas
hauxe EGIAZTATZEN DUT: ; jaio dela
{varén o mujer)
(gizenezkoa/emakumezcoa)
Horas del dia de
Ordua Eguna
de 19 en
Tokia zkia
(Poblacién) (Calle, plaza, etc.)
(Herria)} (Kalea, plaza, e.a.)
nim. piso que dio a luz
oina
D.x(15)
andrezak erditu zuen (15)
cuya identidad €16)
bere nortasuna (16)
y considero comprobado ¢l nacimiento por (17)
- eta jaiotza frogatutzat dut (17)
a de de 19 an
19 eko ) ren
(Firma)
(Izenpea)





OEBPS/images/1988_13633_9857842_image5.png
Daton del fetor

b o2 ot ot skt S,
B L b L

Aoetiidos,

Datos det dnctarante:

spstisaon....

[Firmas ol aitarants . dei Facd iakive aa wistid
i S e S

o 1a vt co 12 seciaeacin ¥ paree reclod soierds [varees 14
lanactia o ol logass oe anorica, o e se ncorpore con o1

ifom ied cergas]






OEBPS/images/1988_13633_9857842_image4.png
e B D o i

e o aimare, i com <1 dn o sl o ol L
(0 e T Sz com ot mimro e 10 com o niclen 00 1
1 Vi petst, o e s
P e A
e o "‘.J:':".C.“ et






OEBPS/images/1988_13633_9857842_image3.png
AL encargado del Registro Civil de....

DATOS D& IDENTIDAD DEL DIFUNTO:

Nombre (1)...cuvo.oPriner apellido(l).....osovnn
Segundo apetlido(1). ... .. Hijo d

Eatado (21 Nacionai dad. .
... e en (3)
Inserite al tome (5).1........0eaiciiio dikino (6)....
Loa anteriores datos se conocen (7).

DATOS DE LA DEFURCION:
Dia (8)...den

Lugar (9)... 0010

En enterraniento serd on

Otros datos (10):
Deciarante: Don

catidod de (11).

1a presente y autoriza a don....

DINT...ovet. ...y con domicilio

bars aue presents eate parte y formalice 14 inscripeion

Correspondiente.

(Firma de1 declarante.)

DILIGENCIA. Prosentado el snterior formilario ¢l dia de
hoy. 3 lag ... Noras, por Gom.«seeer Cura
Yaenticad gustifica con..ceei . Tacanpaando
parte facultativo de defuncion.

Ao douen e 19,

(Firma dei presentante) (Firma de1 secretarto)

DILIGENCIA.- Qusta inscrito en este Registro Sivil, al
Comumicado a1 registre de

(edia Tirma del Secrotario u Oficiai ]
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