LEGISLACION CONSOLIDADA

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

Ministerio de Justicia
«BOE» nim. 135, de 06 de junio de 1988
Referencia; BOE-A-1988-13633

TEXTO CONSOLIDADO
Ultima modificacion: 27 de julio de 2023

La Orden del Ministerio de Justicia de 24 de diciembre de 1958 aprobd, junto a otros
extremos, formularios y modelos, el modelo nimero 5 (cuestionario para la declaracién de
nacimiento al Registro Civil), el nimero 7 (cuestionario para la declaracién de defuncién) y el
namero 9 (parte de alumbramiento de criaturas abortivas), que aln siguen utilizandose en la
practica diaria.

El tiempo transcurrido explica por si mismo la necesidad de poner al dia 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, ademas,
imprescindible que la redaccion figure no sélo en castellano, sino en las demas lenguas
espafiolas que gozan de cooficialidad constitucional con aquél en ciertas Comunidades
Autonomas, como asi ha sido reconocido por el articulo 86 del Reglamento del Registro
Civil, en su redaccién por el Real Decreto 628/1987, de 8 de mayo.

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

Este Ministerio ha acordado:

Articulo 1.

Se aprueban los adjuntos modelos ndmero 5 (cuestionario para la declaracion de
nacimiento al Registro Civil), nimero 7 (cuestionario para la declaracion de defuncion) y
ndmero 9 (declaracion y parte de alumbramiento de criaturas abortivas).

Articulo 2.

En los territorios espafioles con idioma oficial propio, ademas del castellano, se utilizaran
modelos bilinglies, conforme a las traducciones que figuran como anejo a esta Orden.
Disposicién final primera.

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

Disposicidn final segunda.
La presente Orden entrara en vigor el 10 de junio de 1988.

Madrid, 26 de mayo de 1988.
LEDESMA BARTRET
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lImo. Sr. Director general de los Registros y del Notariado.
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MODELO NUMERO 5

Cuestionario para la declaracién de nacimiento al Registro Civil

INDICACIONES .~Escribase a
méquina 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) Var6n o mujer.

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

{4) Enletra este dato.

(5) Localidad, calle y nimero o
niicleo de poblacién. Cuando haya
nacido en Sanatorio, Maternidad,
etc., ademds indiquese 1a denomi-
nacion del establecimiento.

(6) Solo se consignarén cuando
el declarante sea el propio padre o,
en otro caso, se acredite con el Li-
bro de Familia o certificacién ordi-
naria €] 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-
cimicnto y provincia, y si es pais
extranjero, la nacidn.

(8) Péngase en guarisinos la
fecha de nacimiento. Si existe duda
péngase ¢l aijo con un signo de inte-
rrogacién.

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

Ne 109002/96

Cuestionario para la Declaracién de Nacimiento en el Registro Civil

Datos del nacido:
Nombre propio (1)
Sexo (2)

Nacimiento: Hora
dia (4)

3

mes afio 19 ...

lugar (5)

Del padre (6): Nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Hijo de

yde

Nacido en (7)

el de

Nacionalidad

del (83, estado

domicilio (9)

D.N.L

De la madre (6): Nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Hija de

y de

Nacida en (7)

el de

de 19 (8), estado

Nacionalidad

domicilio (9)

D.N.I.

Nota: Este modelo no es utilizable si han transcurrido més de 30 dias desde el parto.
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(10) «Existe» 0 «no existe». En
este ltimo supuesto, métense con
una raya los siguicntes espacios.

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

{12) En los partos miiltiples se
haré constar: «Parto miiltiple; la
hora consignada se determin6 exac-
tamente» o «Parto miltiple; 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 expdsitos, respecto
al Jefe del Establecimiento, o cabe-
za de la casa en que fue e¥puesto, o
persona que haya recogido a un
nifio abandonado.

(14) Aqui pdngase 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-
Juntad» (Reglamento R.C., articu-
lo 167). En este supuesto, péngase:
Desconocida.

(16) «Conozco» 0 «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-
ferior.

Matrimonio de los padres (10)

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 vt b alas
horas del dia de
de 19 en —
(Pobiaciény (calle, piaza, eicy
ndm. piso que dio a luz
D2 (15)
cuya identidad (16)

y considero comprobado €] nacimiento por (17)

e @ e de 19

(Firma)
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INDICACIONES.~Escribase a
méiquina 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
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
nicleo de poblacién. Cuando haya
nacido en Sanatorio, Materni-
dad, etc., ademds indiquese la deno-
minacién del establecimiento.

(6) Sélo se consignarén cuando
¢l declarante sea el propio padre o,
en otro caso, se acredite con el Li-
bro de Familia o certificaci6n ordi-
naria el matrimenio 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 pafs
extranjero. la nacién.

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

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

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

(115 Exprésess en guarismos su
nimero, as{ como pégina o folio y
el nomore del Distrito o mimero 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 miiitiples se
hard constar: «Parto miiltiple; la
hora consignada se determiné
exactamente» o «Parto maltiple; 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
siguicntes al nacimiento, sin pasar
de los veinte, se hard constar la
causa.

are ¢ Ne . 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 aiio 19
Dia (4) mes any
Lugar (5)

Lloc (5)

Del padre (6): Nombre
Del pare (6): Nom
Primer apellido
Prinier cognom
Segundo apellido
Segon cognom
Hijo de y de
Fill d id
Nacido en (7)
Nascut a (7)
el de de 1 (8), estado
dia " d de (8), estat
Nacionalidad domicilio (9)
Nacionalitat === domicili (9

DNI

De la madre (6): Nombre
De la mare (6): Nom
Primer apellido
Primer cognom
Segundo apellido
Segon cognom
Hija de y de
Fiila d 1d
Nacido en (7)
Nascuda a (7)
el de de 1 (8), estado
dia d de (8), esta7
Nacionalidad domicilio (9)
Nacionalifag e domicili (9)

DNI

NOTA: Este modelo no es utilizable si han transcurrido mds de 30 dias desde el parto.
NOTA: Aquest model no és utilitzable si han transcorregut més de yrenen dies des del part.
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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 designara su nombre, ape-
llidos, estado, profesion y domici-
lio, e igualmente si se trata de nifins
abandonados o expésitos, respecto
al Jefe del Establecimiento, o cabe-
7a 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 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, pongase:
Desconocida.

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

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

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

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

(2) Home o dona.

(3) Comptant des de les zero a
les vint-i-quatre. No es podra fer la
declaraci6 fins que el nad6é haura
assolit les vint-i-quatre hores de
vida. (En lletra).

(4) Aquesta dada en lletra.

(5) Localitat, carrer i niimero o
nucli de poblacid. Si ha nascut en
un sanatori O en una maternitat, etc.,
s’hi ha de fér constar, 2 més, la
denominacié de I’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, o, si no
se’n disposa, el declarant té la cer-
tesa que existeix el matrimoni.

(7) Terme municipal de naixe-
ment i provincia, i, si és pais estran-
ger, la nacié.

(8) En xifres la data de naixe-
ment. Si hi ha dubtes, s’ha de fer
constar 1’any amb un signe d’in-
terrogacié.

(9) Terme municipal, provin-
cia. Si és estranger, 1a naci6. Deno-
minaci6 del carrer o plaga i mimero
de 1a casa o nucli de poblaci6.

Matrimonio de los padres (10)

Matrimori deis pares (10)

Dia mes afio 19

Dia mes any

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 niimero

En a de de 19

d de

(Firma del declarante)
(Firma de qui declara)
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(10) «Existeix» 0 «no existeix».
En aquest wiltim suposit, s’han d’eli-
minar amb una ratlla els espais
seglients.

(11} En xifres el nimero, i
també 1a pagina 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 Familia, si és
posible.

(12) En els parts miiltiples s’ha
de fer constar: «Part multiple;
I’hora consignada s’ha determinat
exactament» o «Part miltiple;
el nadé ha nascut en primer (o
segon, etc.) lloc» o «Part miltiple;
no se n’ha pogut determinar 1’ordre
de naixement». Si per una causa
justa, no s’ha pogut fer la declaracié
dins els vuit dies segiients 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 e}
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-
ci6 dels professionals i personal
dels establiments sanitaris que
tenen obligaci6 de guardar secret no
es referira la mare si ella no ho vol»
{Reglament R. C. article 167). En
aquest cas, s'ha de posar: Descone-
guda.

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

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

{enor.

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

D.
El/1a Sr/a.
(14) Colegiado niim.
(14) Col.legiat/ada niém.
Domiciliado en
amb domicili a
CERTIFICO el nacimiento de unr alas
CERTIFICA el naixement d’un/a i ales
(varén o mujer)
(home o dona)

Horas del dia de
e O g d
de 19 en
de a

(Poblacién) (Calie, plaza, etc.)
(Poblaci6) (Carrer, plaga, etc.)

nim. piso que dio a luz

ném. pis que ha donat
D.k(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)

de de 19
d de

(Firma)
(Firma)
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SerieG N° 13602 f92

INDICACIONES~ Escribase CUESTIONARIO PARA LA DECLARACION DE NACIMIENTO EN EL REGISTRO CIVIL
maquina o acter im- )
prenta, o con letra bien legible CUESTIONARIQ PARA A DECLARACION DE NACEMENTO 0 REXISTRO CIVIL
(los errores ocasionan siempre
perjuicios).
(1) Como méximo, dos nom- Datos del nacido:
bres simplles (:d um} com;:;esto Datos do nacido:
{por ejemplo, Pedro José o Maria .
del Carmen). Nombre propio (1)
(2) Varén o hembra. g:;:e proio 6))
. (3) Contando desd;ollas %em a Sexo (2
a; veinticuatro. No ra hacer- .
se la declaracién hasta que el na- Nadmiento.' gom (33))
cido haya alcanzado veinticuatro Nacemento: Hora ( )
horas de vida. (En letra). Dia 24 mes afio 19
(4) En letra este dato. gia 4 5 mes ano 19
(5) Localidad, calle y niimero o Lﬁgg 55;
nicleo de poblacién. Cuando B
haya nacido en Sanatorio, Mater-
nidad, etc., ademas indiquese la Del padre (g} Nombre
denominacion del establecimien- Do pai (6): Nome
to. Primer apellido
(6) Solo se consignaran cuando Primeiro apelido
el declarante sea el propio padre Segundo apellido
Q, en otro caso, se acredite con el segundo apelido
Libro de Familia o certificacion Hijo de de
ordinaria el matrimonio con la Fillo de y 3
madre, o cuando no teniéndolos a Nacid 7 €
su disposicion le conste al decla- acido en g ;
rantie tl'le ciencia propia la existen- h{aCld(:i en (7 de 1 (8 Estad
cia del matrimonio. e e e ;, (o]
(7) Término municipal de naci- o de_ de 1 o _\8 , Estadg =
miento y provincia, y si es pais Nacionalidad domicilio 59;
extranjero, la nacién. Nacionalidade ‘domicilio (9
(8) Pongese en guarismos la fe-
cha de nacimiento. Si existe duda )
péngase el aiio con un signo de in- profesion
terrogacion. profesion
(9) Término municipal, provin-
cia. Si es extranjero, la nacién.
Denominacién de la calle o plaza De la madre (6): Nombre
y nimero de la casa o nucleo de Da nali (6): Nome
poblacion. Primer apellido
(10) «Existe» 0 «no exisie» En Primeiro apelido
este ultimo supuesto, métense Segundo apellido
con una raya los siguientes espa- Segundo apelido
clos. Hija de y de
(11) Expréscseen gu?rismqs su Filla de e de
- nAMers, asi Corié pagina o folic ; 7
y el nombre del Distrito o niimero ﬁ:gig: gg 57;
de Juzgado cuando exista mis de 1 d de 1 8). Estad
un Registro ¢n la poblacién en e 4 g1 gs;' Eota d° ......................................................
que se celebro. Todo ello con refe- o ae 7 (8), Estado
rencia al Libro de Familia, si es gacgona{gg:g gomgc!}!o 8;
posible. acionalidade omicilio
(12) En los partos miltiples se
hara constar: «Parto multiple; la .
hora consignada se determiné profesién
exactamente» o «Parto multiple; profesién

el nacido lo fue en primer (o se-
gundo, etc.) lugar» o «Parto miil-
tirle; no ha podido determinarse
el orden de nacimiento». Cuardo
por justa causa no se haya podido
hacer la declaracién dentro de los
ocho dias siguienzes al racimien-
to, sin pasar de los veinte, se hara
constar la causa.

NOTA: Este modelo no es utilizable si hen transcurrido mas de 30 dfas desde el parto.
NOTA: Este modelo non e utilizable se transcorreron mais de 30 dfas desde o parto.

Pagina 8



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

LEGISLACION CONSOLIDADA

(13) Si es el padre o la madre;
bastara hacerlo constar asi. Si es
otro pariente, facultativo, matro-
na o persona que haya presencia-
do el parto, se designaré 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 la 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.

(1S) «El parte o declaracién de
los profesionales y personal de es-
tablecimientos sanitarios que ten-
gan obligacion de guardar secreto
no se referira a la madre contra
su voluntad» (Reglamento R.C.,
articulo 167). En este supuesto,
pongase: Desconocida.

(16) «Conozco» 0 «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 investigacion, pos-
terior.

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

(1) Como méximo, dous nomes
sitaples ou un composto (por
exemplo, Pedro Xosé ou Maria do
Carne).

(2) Varé6n ou muller.

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

(4) En letra este dato.

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

(6) S6 se consignaran cando o
declarante sexa o propio pai ou,
nuotro caso, se acredite co Libro
de Familia ou certificaci¢n ordi-
naria 0 matrimonio coca nai, ou
canudo ainda que non os tefian a
stia 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 nacion.

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

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

Matrimonio de los r'adnes (10)
shtrlmonlo dos pals (10}
mes

I
=

ia
dfa mes
Lugar

g

(<X~

[
OO0

Lugar
Inscrito al tomo (11

Inscrito no tomo (11)

OBSERVACIONES (12):

OBSERVACIONS (12):

Declarants 21 3;: Don
Declarante (13): Don/a

Con Documento Nacional de Identidad niimero

D.N.L.
En de

[N <N

oo

Pt pt

OO

a
En a de-
(Firma del declarante)
(Sinatura do declarante)
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(10) «Existe» ou «non existe».
Neste ultimo suposto, tachense
cunha raia os seguintes sspacios.

(11) Exprésese en guarismos o
seu nimero, 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 € posible.

(12) Nos partos mutltiples fara-
se constar: sParto multiple; a
hora  consignada determinouse
exactamente» ou «Parto multiple;
o nacido foino en primeiro (ou se-
gundo, etc) lugar» ou «Parto mul-
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-
dar4 con facelo constar asi. Se ¢
outro parente, facultativo ou ma-
trona ou persoa que presenciase o
parto, designarase polo seu nome,
apelidos, estado, profesion ¢ do-
micilio, e igualmente se se trata
de nenos abandonados ou exposi-
tos, respecto 6 xefe do establece-
mento, ou cabeza da casa na que
foi exposto, ou persoa que recolle-
se a un neno abandonado.

(14) Ponase aqui se é 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 sua vonta-
de» {Regulamento R. C. artigo
167). Neste suposto, pénase: Des-
conecida.

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

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

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

Don/

on/a

514; Colegiado nim.
14 Colexiado num.

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

Horas del dia de
................................................. Horas do dia de
de 19 en
de 19 en (Poblaci6n) (Calle, plaza, etc.)

(Localidade) (Rua, praza, etc.)

nam. piso que di6 a'luz
................................................... ndm, ~ piso que deu a luz
D=2 (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
maéquina o en caracteres de impren-
- ta o con letra bien legible (los erro-
Tes ocastonan siempre perjuicios).
(1) Como méiximo, 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 declaraci6n hasta que el nacido
haya alcanzado veinticuatro horas
de vida. (En letra).

(4) En letra este dato.

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

(6) Sélo 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-
ci6n 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) Péngase 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 nicleo de po-
blacién.

(10) «Existe» o «no existe». En
este 1iitimo supuesto, métense con
una raya los siguientes espacios.

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

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

Serie V
Saila V

N

N 00500206

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

afio 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
Nacido en (7)

Amarena

Jaioterria (7)
el - de

de 1

Nacionalidad
Estatua

Jaioteguna
domicilio (9)

(8), estado
(8). Bgoera —"""""

Helbidea (9)

DNI

De la madre (6): Nombre

Amanerak (6): Izena

Primer apellido
Lehen abizena

ENA

Segundo apellido

Bigarrena
Hija de

y de

Aitaren izena
Nacida en (7)

Amarena

Jaioterria (7)
el de

de 1

Nacionalidad
Estatua )

~ Helbidea (9)

Jaioteguna
domicilio (9)

(8), estado
(8), Egoera ™

DNI

ENA

NOTA: Este modelo no es utilizable si han transcurrido mas de 30dias desde el parto.
OHARRA: Eredu hau ezin erabil daiteke jaio eta 3Jegun baino gehiago igaro badira.
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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 designard su nombre, ape-
1lidos, 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
pifio abandonado.

(14) Aquf péngase 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 1a madre contra su vo-
luntad» (Reglamento R.C., articu-
lo 167). En este supuesto, péngase:
Desconocida.

(16) «Conozco» 0 «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.

AZALPENAK.—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 biztanleg) Sendategi
Amategian eta abarrean jaio bada,
horien izena ere jarri.

(6). Berri-emailea aita bera
derfean 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. .

Matrimonio de los padres (10)

Gurasoen ezkontza (10)
Dia mes
Ezkontza-eguna

Lugar

afio 19

Tokia

Liburukia (11)
OBSERVACIONES (12):

OHARRAK (12):

Declarante (13): Don

Berri-emailea (13): jauna/andrea

Con Documento Nacional de Identidad mimero

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 Barrutia-
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 jaio 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 homrela 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-Teknikari Laguntzaile, Haur-
gintza-Maistra.

(15) «dsilpea 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.2z», edo... jaunaren/
andrearen, ...n bizi denaren, nortasu-
na egiaztata ondoren, beronek ziurtz.-
tu dit».

.~ (17) «Haurgintzan lagundu iza-
teagatik» edo «gero, jakin izan duda-
lako».

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

D.
Nik,
(14) Colegiado niim.
jaunak/andreak (14) " elkarrgokide zkia
Domiciliado en
bizilekua
CERTIFICO el nacimiento de un alas
hauxe EGIAZTATZEN DUT: - jaio dela
{varén o mujer)
(gizenezkoa/emaknmezcoa)
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)
andreak erditu zuen (15)
cuya identidad €16)
bere nortasuna (16)
y considero comprobado el nacimiento por (17)
eta jaiotza frogatutzat dut (17)
a de de 19 an
19 eko P ren
(lzenpea)
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MODELO NUMERO 7

Cuestionario para la declaracion de defunciéon

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

"En el modelo oficial impreso nimero 7, relativo al cuestionario para la declaracién de defuncion, se
incluira, entre los datos de identidad del difunto y a continuacién de la referencia al lugar de nacimiento de
éste, una casilla destinada a reflejar el nimero de documento nacional de identidad del difunto."

Al encargado del Registro Civil de..... Ceereacaveanan
DATOS DE IDENTIDAD DEL DIFUNTO:

Nombre {l1}.c...cc.....Primer apellido(l)....... sesaae
Segundo apellido(l)....eieen. Hijo de.uuinean ydeooooo.an

Estado (2)........Nacionalidad........ Nacido el dia(3)}....
[ PN wvo. de l.o....en (4)eae..... Ceeeenreans esearaean

P R R R R R A I I I tevasancas

Los anteriores datos se conocen {7)......... teestecaaaanse

DATOS DE LA DEFUNCION:

Dia {(8).......de...c..uun de.iirinnnnn
Lugar (9)..ccveuns cecerrsravrevmsiscaseseens
En enterramiento SE€rd €Ni..eeerossvenssanrarnasan
Otrqs datos (10): ..... Ciedaaasnces ey

Declarante: Don......c.cavvannes ceerrreen
calidad de (11).avvvevnnn- DN.Tieeennnvnnn
la presente y autoriza a don......cconiviiiniiinaien,
D.N.T..... viesssee.y con domicilio en.

para que presente este parte y formalice la inscripcidn
correspondiente.

ObServaciones:......ccoioesnnecons feiarers it
EN venentenaneaarians A vees Q€uvacriasasaaceaode 19...

(Firma del declarante.)

DILICENCIA,.- Presentado el anterior formularic el dia de

hoy, a las ..... horas, por don.....cevecereeroasnenns cuya
identidad justifica con......... Veereoaennnene ,acompafiando
parte facultativo de defuncidn.

Acvias deiinnniiiioinanas de 19....

(Firma del presentante) (Firma del Secretario)

DILIGENCIA.— Queda inscrito en este Registro Civil, al
tomo....... , pagina....... Comunicado al registro de

(Media firma del Secretario u Oficial.)
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Ley del Registro Civil
Articulo 83, En tanto noe se practique la
inseripcidén no se expedira la licencia
parn el entierro, que tendra lugar
transcurridas, al menos, veinticuatro
horas desde el momento de lz muerte.

Reglamento del Registro Civil
Articulo 28; La inhumacién se ajustard a
las Leyes y Reglamentos respecto al
tiempe, lugar y demds formalidades.

La licencia se extiende inmediatamente de
la inscripcidn por el encargado o por la
autoridad judicial que instruya las
diligencias oportunas, y serviri para la
inhumacidén en cualquier lugar, al que no
haré mencién.

Justificado el fallecimiento, la licencta
también podra expedirse por el encargado
del iugar en que ha de llevarse a efecto
la inhumacién, aun siendo distinte de
aguel en gque haya de extenderse la
inscripcién y antes o después de
extendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil
desererensiriins veela
defuncidn de don . . N .
ocurrida a las horas del dia....de
.. co.de ve-v., segon la certifica-
cién facultativa presentada, de la que
resulta como causa del failecimientoi....
Ceeeemanan , concede permiso para Gue se
dé sepultura a su cadéver, transcurridas
que sean las veinticuatre horas
siguientes a !a del fallecimiento.

Registro Civil de....,.ocuen..

Avvvinnenenan de ciiiiiiinn, ...de mil

NOVECIEeNtOS. ..t vttt usanenosensanrrnnan .
(E1 Juez)

{1

Escribase, si es posible,

a maguina o con caracteres claros,

preferentemente de imprenta, el nombre y apellidos.
(2) Soltero, casado, viudo, divorciado o separado legalmente.

(3) 8i s6lo se supiese el aio,

tachese el espacio del dia y mes; si

s6lo se conociese la edad aproximada o probable, pdgase el afio que
corresponda a dicha edad, con un signo de interrogacién.

{4} Término municipal de

nacimiento y

provineia; si es en el

extranjero, la nacién. En las poblaciones con mas de un Registro

designese si se conoce el

gegistro.

rombre del Distrito o nuimero del

{5) Exprésese su nimero, asi como el de la pigina o folio. Los dates
sobre inscripcién y registro deben tomarse del Libro de Familia,

que depe acompaiarse.
6

poblacidn.
{7) "DPe ciencia propi
domiciiio en ...
documentos siguientes
documenta. .
techa......

8

Localidad, calle o plaza con &l numero de la casa o nbcleo de la

© "por mapitfestacidn de................ con

., Segln acredita con los

... expedido en ........ e , con
obrante entre los efectes del difunto”.
De no poderse expresar con exactitud se indicardn leos limites

maximo ¥ ninimo del tiempo en gue ocurrid.

(9

hallazgo del cadaver.

:nard el sitio en que fallecid o, por lo menos, el lugar de

(10} Cuando las menciones de identidad sean desconocidas farticulo 281
del Reglamento) se suplirdn por los nombres o apodos, sefiales ©
defectos de conformacidn, o cualquier otro dato identificante. Los
vestidos, papeles u otros objetos encontrados con el difunto serdn
resefiados por diligencia en folio suelto, asi como la fotografia
del cadaver cuando hubiera podido obtenerse.

(11) Parentesco con el finado o circunstancia de convivencia o vecindad
que determine la obligacién de declarar.
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MODEL NUMERO 7

Questionari per a la declaracié de Defuncié

A l'encarreqat «lel Regyistre CLvil do....vioeecinnannns

DADES D'IDENTITAT DEL DIFUNT:

Mo (1) ...l vevee.. Pruver cognam/llinatge (1)
Segon cognan/ Llinatge Fill/a 4. oiad..
Estat (2) ..vovvennnnn Nacionalitat .- Nascut/uda el dia (3)
Aeereionsirdoannnnn e ceeee. a (4) L. .
Inscrit/a al tanm (5) . Darrer domicili (6) ..

Les anteriors dades es coneixen (7)

L'enterrament serd a .
Altres dades (10):
Declarant

inscripcié corresponent.
bservacions:

(Firma de qui declara)

la identitat del/ de

DILIGFNCIA.- El/la Sr/a.
la qual s'acredita amb .. .
ha presentat el formulari anterior a les ....
facultatiu de defuncid.

...................... e receaines @ ciiieiieiienienanaeea de cainiia

(Firma ¢ qui ho presenta) (Firma del Secretari)
DILIGENCIA.- Cueda inscrit en aguest Registre Civil, al TOM «.eeuvrociscnnenenn
pdgina .......ue. , 1 comunicat al Registre de NaixXement ..........oesevevesonns

(Mitja firma del Secretari o de 1'Oficial)
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Llei del Registre Civil Llicéncia per a donar sepultura
Article 83. Mentre no es fard la inscripcid,
no s'expedird la llicéncia per a S'ha inscrit al Registre Civil
L'enterrament, que tindra lloc [ RPN .. la defuncié 4 ...
transcorrequdes, com a minim, vint-i=jatre P e
hores des del noment de la mort esdevinguda a les ...... hores
del dia +seevaneene d ol
Reglament. el Registre Civil de ....., 3egons el certificat
Article 282. La inhumacid s'ha d'ajustar a facultatiu presentat, del qual
les Lleis i als Reglaments pel que fa al resulta com a causa de la
temps, lloc, i a d'aitres forrmalitats. defuncid: -..-.. [P
La ilicéncia, 1'estén, immediatament després S*atorga permis per a sepultar
de la inscripeid, 1'encarregat o l'autoritat el cadaver, quan hauran
judicial rque instrueix les diligéncies transcorreqgut les 24 hores
oportunes, 1 servird per a la inhumacid en seglients a la de la defuncid.
gualsevol lloc, al qual no fard esment.
Justificada la defuncid, la llicéncia també Registre Civil d ...c.enennne
[xxl:a ser expedida per 1'encarregat del lloc
o s'ha d'efectuar la inhumacid, fins 1 tot tereeiensas @ Liieie. de mil
si és diferent d'aquell en qué s'haurd NOU-CENLS - cveesnine
A’estendre la inscripeid i abans o després
d'haver-la estosa. (El Jutge)

(1) Escriviu, si és possible, a miquina i en cardcters clars, preferentment
a*impremta, el nam i ¢ls cogrioms/ilinatges.

(2) Solter/fadri, casat, vidu, divorciat o separat legalment.

{3} 8i namds se'n sap 1'zny, s'ha de passar ratlle cobre l'espai del dia i mes;
51 s se’n coneix 1'edat aproximada o probable, s'ha de posar 1'any
correspenent a la dita edat, anb un signe d"interrogacié.

(4) Terwe municipal del naixement i provincia: si és a 1'estranger, la nacié. A
les poblacions amb més d'un Registre, s'ha de fer constar, si el sabeu, el nam
del Districte o el nimero del Registre.

(5) Eseriviu-ne ol mirero, oom també el de la pdgina o foli. Les dades sobre la
inscripeié i el registre hauran de prendre's del Llibre de Familia, que s‘haura
d'adjuntar.

(6) iocalitat, carrer o plaga amb el nimero de la casa © el nucli de la

povlacid.

(7) "Per propi coneixement”, o “per manifestacié d ..... viee... amb damicili a
e eaeebieenieseee.., segons (que acredita amb els documents seqgllents
.. ..", o "pel document .............. expedit @ .c..o...o..

amb data ..... que es troba entre els efectes del

difunt”.
(8) Si m es pot expressar amb exactitud, s'indicaran els timits mixim i minim
del temps en qué s'esdevingué.

(9) S'hi consignard el lloc on ha rort ¢, com a minim, <1 lloc on s'ha trobat el
cadaver .

(10} Si les mencions d'ilentitat séa desconequdes {article 281 del Reglament},
se supliran ard els pans o malnams, senyals © defectes de conformacib, o
qualsevol altra dada 1dentificadora. Els vestits, papers 1 altres objectes
crobats amb el Jdlfunt es ressenyaran per diligéncia en wn foli solt, can tanbé
la fotografia del caddver, si s'ha pogut obtenir.

(11) parentesc am 1 finat o circurstancies de canvivéncla o de veTnatge
determinants de | 'obligacid de declarar.
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7. EREDUA
Heriotzaren Berri Emateko Orria

.......... ko Herri-lerrokategiaren ardunadunari
HILDAKOAREN NORTASUN-ZEHAZTASUNAK:

Izena (1}........... Lehen abizena (1).....iiiuieivnnaaosen .
Bigarrena (1).............. . Aitaren izena......... Amarena.. .
Egoera (2} .eevieeninenanns Estatua...... ..

Jaioteguna (3) .. ..... Jaiolekua (4)......
Liburukia (5).........onnen .. Azken helhidea (

Zehaztasun hauek ezagun dira (7)

HERIOTZAREN ZEHAZTASUNAK:

Eguna (B).......iiemnnannennnnnn ceiaae Ordua (B)ovieniainnenns
Tokia (9) . iei i it ieaaeen v PPN .n lur emango zaio.
Bestelako zehaztasunak {10): «....eieniiiininnioniiiiern et

Berri-emaileas . ...cicoeieiiiaaiiiionan i jauna/andrea

E.N.A. zkia. duena;
berak izenpetzen du eta ,...., jaunari/andreari,

.......... E.N.A. zkia. euki eta ........c.c.-cuu.....n bizi denari,
esku ematen dic orri hau bete eta dagokion lerrokapena egin dezan.
Oharrak:....

(Berri-emailearen izenpea)

EGINBIDEA.~ Orri hau Qaurko ...ceveeeviairantinenanean etan aurkeztu

du . jaunak/andreak, nortasuna -.............. rekin

erakutsi duenak, medikuak egindako heriotze-orria erantsita.
19....€KD L iiiii i e Koeeiinns

(Aurkeztailearen 1zenpea) (Idazkariaren izenpea)

EGINBIDEA.- Herri-Lerrokategi honetan lerrokatuta geratu da, .......
virsrsssasaliburukian, seesseseeccesllorrialdean. caaaiei e
jailotza-lerrokategian jakin erazita.

(Idazkari edo lanari-buruaren izenpea dago)

Herri-Lerrokategiari buruzko Legea
83. atala: Lerrokapena egiten ez den artean €z da lur emateko baimenik eskura—
tukc, eta hau ere, gutxienez heriotzatik hogeitalau ordu igarotakoan.
Herri-lerrokategiari buruzko Arautegia
282. atala: Ehorzpena Lege eta Arautegien araberakoa izango da denboraz, lekuz
eta bestelako beharkizunez.
Lerrokapena egin eta berehala emango du baimena arduradunak nahiz dagozkion
eginbideak bidera ditzan auzi-agintaritzak, eta edonon lurperatzeko balio
izango du, lekua aipatuko ez duelarik.
Heriotza egiaztatu ondoren, ehorzpena egingo den lekike arduradunak ere eman
dezake baimena, lerrokapena egin behar den lekua izan ez arren eta idazkuna
egin aurretik nahiz ondoren.

LUR EMATEKO BAIMENA
.. ko Herri-Lerrok@teglan ...oovvesvnsinnanas
.. jaunaren/andrearen heriotzaren lerrokapena egin da.
Aurkeztutako mediku-egiaztapenaren arabera:

Heriotza-ordua. ... .._... Equna........... Zergatla. . ... ce i iiiaiiaeas
Gorpuari lur emateko baimena ematen da, herictzatik hogeitalau ordu
igaro ondoren.

ko Herri-Lerrokategia.
k

.eko .
(Epaileak)

(1) Idatzi, ahal dela, makinaz edo idazkera argiz, ahal izanez gero
moldizkiz, izena eta abizenak.

{2) Ezkongaia, ezkondua, alarguna, dibortziatua edo legez bereiztua.

{3) Urtea besterik jakin ezean, marra bana egin hilabetearen eta egunaren
lekuetan; adina gutxi gora-behera ede =ziurtasunik gabe Jjakinez gero,
adin horri dagokion urtea jarri, galdemarkarekin.

{4) Jaiotako udalerria eta herrialdea; atzerrian bada, Estatua. Lerrokategi
bat baino gehiajo dauden herrietan Barrutiaren izena edo Lerrokategiaren
zenbakia jarri, jakinez gero.

(%) Zenbakia Jjarri, bai eta orrialde edo orriarena ere. Izenemateari eta
lerrckapenari buruzkoe zehaztasunak Familia-Liburutik hartu behar dira,
<ta hau érakurtsi, beraz.

(6) Rerria, kalea edo plaza, etxearen zenkakia edo biztanlegunea jarriaz.

{7) "Neuk, izenpetzen dudan honek, dakizkidalako” €do ™........eeveeennunanns
.................. Jaunak/andreak, ............cv.ievu....n biZi denak,
adierazten duelako, agirl hauetan erakusten duenez: ....................
..... B o T N agiriagatik,
............. eguUNeZ .........vv.e..........n emana, hildakoaren gauzen

artean aurkitu delarik*,

(8) Zehatz esaterik ez bada, gehienezko eta gutxienezko denbora-mugak
jarriko dira.

{9) Non hil zen jarriko da edo, gutxienez, non aurkitu zen hilotzaren gorpua.

(10)Nortasun-aipamenik ezagutzen ez denean (Arautegikc 281. atala) izenak edo
ezizenak, seinaleak edo gorputz-akatsak, edo ezagupidea emateko balio
dezan beste odezein datu  jarriko da haien ordez. Jantziak, paperak edo
hildakoarekin aurkitutako bestelako gauzak, berarizke orrian erascko
dira eginbide hitartez, baita hilotzaren argazkia ere, erretratua atera
baldin bazaio.

{11)Hildakoarekiko ahaidetasuna edo aitorpena egin beharra ezartzen duen bizi
kidetasun ede auzotasuna. -
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MODELO NUMERO 7
Cuestionario para a declaracion de defuncién

0 encargado do Rexistro Civil de .........vvieiinineonans
DATOS DE IDENTIDADE DO DEFUNTO:

Nome (1) .ev.2eeeeevsses. Primeiro apelido (1) .......vunn
Segundo apelido (1) ............ Fillode ....... ede ........
Estado (2) ............ Nacionalidade . ... Nacido o dia (3)
de .......... de l.... en (4) .. ee
Inscrito no tomo (5) ..

Domicilio derradelro (6)....

Os anteriores datos cofiécense {7) ....iciiieeiincnanoannnaninns

DATOS DA DEFUNCION:

Dia (8) ..... de ....... de ....iias.
Lugar {9) «iviieniiiiirenrnnnenanannnas
O enterramento serd en .
Outros datos (10) ......

Hora (B8) .........

Declarante: Don/a ..ieiiireineriiaianen aneeanaseassees@n
calidade de (11} .A‘<.........DNI........ tiesee, 0 cal asina
a presente e autoriza a don/a ...
DNI .... vieveeve.. € con domicilio en .
para que presente este parte e formalice a inscricién correspon
dente.

Observacions: ....ceveereees

En coiovinn

8 veeee
(Sinatura do declarante)

DILIXENCIA.- Presentado o anterior formulario o dia de hoxe, as
ve... horas, por don/a ...ieeiiiiiiiaiiiiaiann «... que
+....., presentando

xustifica a sUa identidade c¢on ...
parte facultativo de defuncidn.

A evirinsaosnoee 08 tovinnnnnansenn.s de 19 oo,

(Sinatura do que presenta) (Sinatura do secretario)

DILIXENCIA.- Queda inscrito neste Rexistro Civil, no tomo .....
ves.s, Paxina .......... comunicado 6 rexistro de nacemento ...

(Media sinatura do secretario ou oficial)

Lei do Rexistro Civil LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
Artigo B2. Mentres non se practique a
inscricidn non se expedird a licencia
para ¢ enterro, que terd lugar trans-
corridos, alomenos, vintecatro horas

¢©idn de don/a

desde o momento da morte. ocorrida és .. horas do dia
PO . ., segundo a certifica—-

Regulamento do Rexistro Civil cidn Farulhanva presentade da que resulta
Artigo 282. A inhumacidn axustarase as como causa do falecemento: ......
Leis e Regulamentos respecto 6 tempo, concede permiso para que se dea sepuuura o
Tugar ¢ demais formalidades. seu cadaver, transrorridas as vintecatro ho-
A licencia esténdese inmediatamente da ras do falecemento.
inserieidn por parte do encarpgado ou
da autoridade xudicial que instria as Rexistro Civil de .......... F P
dilixencias oportunas, e servird para
a inhumacién en calquera lugar 6 que 0. uae g€
nen fard mencién. noveCentos ....a.
Xustificado o falecemento, a lirencia
tamén a poderd expedir o encargado do (0 xuiz)

lugar no que se vai levar a efecto a
inhumacién, ainda gue sexa distinto
daquel no que se deba estende-la ins-
cricién e antes ou despois de estendi
da.

(1) Escribase, se & posible a miquina ou con caracteres claros, preferen
temente de imprenta, o nome e apelidos. -

{?) Solteiro, rasado, viuvo, divorciado ou separado legalmente.

(3) Se 36 se soubese o ane, téchese 0 espacic do dia e mes; se s0 se co-
fiecese a idade aproximada ou probable, pbfiase o ano que corresponda
4 dita idade cun signo de interrogacién.

(4) Termo municipal de nacemento e provincia; se & no estranxeiro, a na-
¢idn. Nas loralidades con mais de un Rexistro designese se se cofiece
o nome do distrito ou nimero do Rexistro.

(5) Exprésese o seu nimero, asi como o da paxina ou folio. 0s datos so——
bre inscricidn e rexistro deben collerse do Libro de Familia, que se
debe xuntar,

(6) Localidade, ria ou praza co numero da casa ou localidade.

{7} "De ciencia propia" ou "por manifestacidn de ............... con do-
nicilio en e ., segundo acredita cos documentos
SEUINTES o ..iaeeau.., . ou "polo documento .....

. exped\do en . . con data casieen

...., que figura Pmr? 08 Pfertos do defunto.

8) Se non se pode expresar con exactitude indicaranse &5 limites maximo
¢ minimo do tempe no que ocorreu.

(9) Consignarase o sitio no gue faleceu ou, polo menos, o lugar de acha-
do do cadaver.

{10) Cando as menciéns de identidade sexan descofiecidas {artige 281 do
Regulamento) supliranse cos nomes ou alcumes, sinais ou defectos de
conformacién, ou calquera outro dats que o6 identifique. Os vestidos,
papeis ou oulros obxectos encontrados co defunto seran resefiados por
dilixencia en folio solto, asi como a fotografia do cadéver rando se
poida cbter.

(11) Parentesco co finado ou circunstancia de convivencia ou vecifianza
aque determine a obriga de declarar.
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MODELO NUMERO 9

Declaracién y parte de alumbramiento de criaturas abortivas

Datos del feto:

Dia en que se produjo €l alumbramiento....., mes......., afio
Hora de! alumbramiento............. Lugar del alumbramiento.
e eireseananansoans y de su muerte.
JMurid antes del Parto?....... .En €l parto?...

reriearmsirsares

SeX0. ... it R R R R R R

Datos de la madre:

Apellidosisureveas
Nombre. .
Edad........
Domicilic...
Los anteriores datos se conccen...

Datos ¢el declarante:

Nombre..... .y Hijo de ....
estado... Profesidn. ..
Natural de «.. con domicilio en..

DRI oveieenans ++ Relacidn con la madre........

(Firmas del declarante y del facultativo que asistid
a la madre. En la antefirma de éste péngase nomore y
apellidos y nGmero de colegiacion).

El Encargade del Registro Civil de ...... P seiracreaay
a la vista de la declaracidn y parte recibido, acuerda levantar la
presente acta, expedir licencia dé inhumacidén y archivar esta
documentacidén en el legajo de abortos, al que se incorpora con el

En sovrnnnnnenns E e [ CI
(Firma del Encargado)
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MODEL NUMERO 9
Declaracié i comunicat de deslliurament de criatures avortives

Dades del fetus:

Dia en <qué es produeix el deslliurament mes
ANY ereeenneannns Hora del deslliurament ..... .
deslliurament .o i de la rort .

vorf abans del part? . .. Fn el part? ..
.. En aguest Gltim cas s'ha de mnslqnax‘ la data 1 hora de la rort

Tenpss aproxumL de vida fer,al
Sexe ..

Dades de la mare:

Cognaus/1linatges ..
Ham ...

Edat .
Momicili ..
Les dades nntermrs es ameixen -

Filla d

Dades del declarant:

CDg'hO’!G/llxnatqes- ...................... e e e,
..... . Fill/a 4 .

esta[ . .. professid

Matural d . . amb domicili a

ONT . Relacid amb la mare ..

Cirads s eerrerey resaans L [ L
(Fu—mes, del declarant 1 del facultatiu que assisti la mare. A 1'an-
tefirma d'aquest s'han de fer constar nam i oognoms/llinarges i nG-
mere de «ol.legiat).

L'Fncarregat del Registre Civil d ............... ... ...
have t vist la declaracid i el oomunicat rebuts, acorda estendre uqul::td E
expetir la llicéncia d'inhumacid 1 arxivar adquesta cdom ntaciéd en el lllqall
d'avortarents, al qual resta incorporat @i el NImerD oo e iniiieiiaieaas

(Firra de L'Micarregat).
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9. EREDUA
Bertitzen Erditzearen Berri Emateko Orria

Umekiaren zehaztasunak:

Azien kasu honetan heriotza-eguna eta ordua jarr:
Umekialdia gutxi gora-behera.......
Sexua

Zehaztasun hauek ezagun+dira........ ,...

Borri-emailearen zebpztasmunak:

Aitaren fzena...
.. Lanbidea..
Jaloterria..........eo.eiaenn. Helbidea

ENAei it iiienvanacnn Amarexiko zer den

..................... -1 T
(Berri-emailearen eta amari lagundu zion
nahiz emaginaren izenpeak. Honen izenpeaurrean
izen-abizenak eta elkargokide-zKia. jarri).

........................................... ko Herri-Lerrckategiaren
arduradunak, hartu duen berri-emate orria ikusita, agiri hau egin, ehorzteko
baimena eman eta agiriok bertitzen-bilduman

zkl.arekin
agiritegiratzea erabaki du.

{Arduradunaren izenpea)
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MODELO NUMERO 9
Declaracién e parte de libramento de criaturas abortivas

Datos do feto:

Dia no que se produciu o libramento ........, MES wvewena, and .....
Hora do libramento ............ Lugar do libramento ..ciiieieernneaas
e da sha mOrte ... i ittt it it earaatm et et
Morreu antes do parto? ....... &En que parto? .
Neste Gltimo caso digase data e hora da morte ... -vnvvrvvirvvrnrenss
Tempo aproximade de vida fetal tuiveuviiivsnnnsmrsnmnarnrrssinsersaces
T

Datos da nai:

)T I Lo - P
Nome
ldade

Datos do declarante:

Apelidos -
Nome ....
Estado ....
Natural de
L

|« - I de .....oiiiiiaa. L L
(Sinaturas do declarante e do facultative que asistiu

4 nai. Na antesinatura deste poéfiase nome e apelidos

e nimero de colexiacién).

0 Encargado do Rexistro Civil de ..... .. iiriiminanrnnonnnnrenenn
4 vista da declaracidén e parte recibido, acorda levanta-la presente acta,
expedir licencia de inhumacidn e arquivar esta documentacién no mazo de
abortos, 6 gue se incorpora €o NUMEro ..............

{Sinatura do encargado)

MODELO NUMERO 9 BIS
Declaracidn nacidos sin vida tras los seis meses de gestacion

Datos del nacido sin vida:

Dia en que se produjo el alumbramiento ............. y MBS e ,afo ............
Hora del alumbramiento .......................... Lugar del alumbramiento ................cceeee
Lugar del falleCiMIENTO ...
¢Murié antes del parto? ......oovcvveeeeiiiiiieeeen, SEN el parto? ...
Edad gestacional aproXiMmada ............cceeiiiaaiiiiiiiiiiiee e
Peso aproximado en gramos ....

Sexo
[OPCIONAL] NOMDre del NACIAO ........eeeiiiiieaaieiiiee e

Datos de la madre:

Y o 1= 1o [0 1P PUPRURPR
(o] 1] o] £ PP UTPRT R
Documento de identidad (DNI/NIE/Pasaporte)
Fecha de nacimiento
Domicilio

¢Ha sido preciso realizar pruebas de material genético para establecer la relacion
materno filial?
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Los médicos que firman esta declaracion 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 relacién materno filial.

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

Y o 1= | o o =SSR
(o]0 1] o] £SO PP UTPP PR
Documento de identidad (DNI/NIE/PaSaporte) ...........uuueeieeeieieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseninnnnns
Fecha de nacimiento .......................... Hijade .cccoooeevenninn, yde ..,
D o] o ][] | o T PP PPPPPPPTP

Datos del declarante:

Y o 1= | o o =SSR
(o]0 1] o] £SO PP UTPP PP
Documento de identidad (DNI/NIE/PaSaPOrte) ...........uuuueiiieieiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeevenninnnnns
Fecha de nacimiento .......................... Hijade .cccoooeeeeenen, yde ...,

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

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

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

(Firma del/la Encargado/a)

NOTA. Conforme al articulo 67.3 LRC esta declaracion debera estar acompafar del
certificado médico firmado, al menos, por dos facultativos, quienes afirmaran, 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 relacidn materno
filial.

ANNEX
Declaracié nascuts sense vida després dels sis mesos de gestacio

Dades del nascut sense vida:

Dia en que es va produir I'infantament ............. yMES e yany .o
Hora de l'infantament ..........c.cccceeeeveenee. Lloc de l'infantament ............ccoeeivivereennnens
[ [ Yoo (SN =W (=Y VT (o3 (o ORI
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Va morir abans del part? ...............coevevviiinnne Enelpart? ..ooooooeeeeeeiiiiiiiieee
Edat gestacional aproXimada ...............ooeveeriiiiiiiiiiiiiii s ————-
PeS aproXimat €N GIrAMS ........uueiiiiiiiieee et e e e e e e e e e e e e e e e e e s s e aanbbe e e eeeeaeeas

ST (PP PU PP PPPPPTPRPRRTN
[OPCIONAL] NOM €I NASCUL ....uueiiiiieie i e e e e e e e e e e e e

Dades de |la mare:

L0000 aT0] 1 115U
N[0 o PO PSPPTIN
Document d’identitat (DNI/NIE/PaSSAPOI) .......cccovviiiiiiiieieiieiiiiiiess e a e e e e e e e ae e
Data de naixement .............cccevvveeeeee Filade .........ccceeeiinens (1Ko [ T
3 T 0o |

Ha calgut realitzar proves de material genétic per a establir la relacié matern filial?

Si.... Indicar el centro on s’han practiCat ................veiiiiiiiiiiii e,

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

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

(070 o 0 T0] 1 1SS
N[0 o SRR
Document d’identitat (DNI/NIE/PaSSAPOIL) .......ccccevviiiiiiieeiiieiiiieiers s e e e e e e e e e aees
Data de naixement .............cccvvvvneeeee Filade .........ccceeeeinens (1Ko [T
3 T 0o | SRR

Dades del declarant:

(070 o 0 T0] 1 115U
N[0 o PSPPI
Document d’identitat (DNI/NIE/PaSSAPOI) ........ccoevviiiiiiieieeieiiiieitess e a e e e e e e e ae e
Data de naixement .............cccvvvvneeeee Filade .........ccceeeeinens (1Ko [T

(Signatures del declarant i dels dos facultatius que signen el comunicat o certificat medic adjunt. En
I'antesignatura d'aquests, posi's el nom i cognoms i nimero de col-legiat)

L'Encarregat/ada de I'Oficina General del Registre Civil de ..........ccccccceeenininnnnns

A la vista de la declaraci6 i del comunicat o certificat medic rebut, acorda aixecar la
present acta, expedir la llicéncia d'inhumacié quan hagi estat sol-licitada pels progenitors i
arxivar la mateixa en I'«Arxiu de nascuts sense vida després dels sis mesos de gestacio» de
conformitat amb la disposicié addicional quarta de la Llei 20/2011, 21 de juliol i facilitar copia
als progenitors, si aixi ho requereixen.
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(Signatura de I'Encarregat/ada)

NOTA. De conformitat amb l'article 67.3 de la LRC, aquesta declaracio caldra que estigui
acompanyada del certificat medic signat, com a minim, 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 genétic de la mare i del fill, no es desprén cap dubte raonable sobre la relacié
materno-filial.

ERANSKINA
Seigarren haurdunaldi-hilabetearen ondoren hilik jaiotakoen adierazpena
Hilik jaio denaren datuak:

Erditze-data ..........ccccvvveieeiiiies , hilabetea ...........cccooii ,urtea ...,
Erditze-ordua .........coooviiiiiiiiiii e Erditze-lekua ........cccccoovviniinnnnen.
HEMOZA-IEKUA ...t e e e e e
Erditu aurretik hil zen? ...........ccooviiiiiiininee. Erditzean hil zen? ...,
Haurdunaldi-adin gutxi gorabeherakoa .............ccouuiiiiiiiiiiiiii e
Pisu gutxi gorabeherakoa, gramotan ...........cccuiiiiiiiiiiiiia e
SEXUBL ettt e e e e et ettt e ettt —e—e—eba b na b n e e e e e e e e e e e aeaeaeeeeeeeenernrnre
[Hautazkoa] HaUITAIrEN iZENA .........eeiiiiiiiaeiiiiie et a e

Amaren datuak:

Nortasun-agiria (NAN/AIZ/PASAPOITEEA) .......uuurrriiiiiieeeaiiiiiiiie et ee e e
Jaioteguna ......cooooviiiiiii Gurasoak: .......ccccveeeeienenn.
[ (=11 o] (o 1= RO PP PP PP PPP PPN

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

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:

Nortasun-agiria (NAN/AIZ/PASAPOITEA) ........uuuieieiiiiaeeiiiiiiitiiie et e e e
Jaioteguna ........ooocviiiiiii e Gurasoak: .........cccceiiene <17 NI
[ (=11 o] (6 1= R PP PP PPN

Deklaratzailearen datuak:

Nortasun-agiria (NAN/AIZ/PASAPOITEA) ........uuuieiiiiiiaeiaiiiiiitie et e e
Jaioteguna ......cooovviiiiee Gurasoak: .......cccceeeeeienenn.
[ (=11 o] (o 1= R PP PP PPN

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

Pagina 26



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO
LEGISLACION CONSOLIDADA

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

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
Declaracion nacidos sen vida tras os seis meses de xestacion
Datos do nado sen vida:

Dia en que se produciu o libramento ............. s MBS i ,@n0 ............
Hora do libramento ...........ccccvvveeeenennn. Lugar do libramento ...........ccccvviieeeeeiennnn.
(0T T Tao (ol oF= 1T T4 1T o1 (o T PP PP PR PPRR
Morreu antes do parto? .......ccoeevcviiiiieeneeeeenenn, NO parto? ...,
Idade de xestacion aproXiMada ...........covcvuiieeiiiiiiee e iiiiee e e e e e e e e e e seraeeeeeanes
Pes0 aproXimado €N graMIOS .........eeiiiia ettt e e e e e e e e s rib et e e e e e aa e e e e e s e nnnbbeaeeeeeeas
SBXO ittt e et a e e e e
[OPCIONAL] NOME O NAAO ..coiiiiiiiiiiiiiiieie ettt e e e e e

Datos da nai:

Y o 1= o [0 S PP P RP TP

[N\ T0] 1= SRR
Documento de identidade (DNI/NIE/PASAPOIte) ........cceeiiiiiiiiiiiiiiieiaeee e
Data de nacemento ............ccocvvvenne... Fillade ....cccooeeeereerinnnnnn. ede .
[ Lo 1 0 1o] 1/ To TSP UPPRPPRN

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

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

Y o 1= o [0S PP P PP PPPP
[N\ 1 [N
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Documento de identidade (DNI/NIE/PaSapOrte) ..........uueeeciieiiinieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeevenninenens
Data de nacemento .........c.ccevvneeennn.. Fillade ....ccocovvvveiiennnnnnn ede .o,
[0 o1 o | o

Datos do declarante:

Y o 1= T [0 1SS

N0 1= S
Documento de identidade (DNI/NIE/PaSaporte) ..........ueuecieeieieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiesninnnnns
Data de nacemento .............cccevvenn.... Fillade .....cccoeeeereerinnnnnn. ede ..
DOMICIHIO ..ottt ettt et e e e e e et e e e e e e et b e e e e e eetateeeeesataneeeseerees
RElACIiON COA NAI .....evevvviiiiiiiiieee et

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

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

A vista da declaracion 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 xestacion» de
conformidade coa disposiciéon adicional cuarta da Lei 20/2011, 21 de xullo e facilitar copia
aos proxenitores, se asi o requiren.

(Firma do/da Encargado/a)

NOTA. Conforme ao artigo 67.3 LRC esta declaracion debera acompafiarse do
certificado médico asinado, polo menos, por dous facultativos, quen afirmara, baixo a sua
responsabilidade que, do parto e, se for o caso, das probas realizadas co material xenético
da nai e o fillo, non se desprenden dubidas razoables sobre a relacion materno filial.

ANNEX
Declaracioé nascuts sense vida després dels sis mesos de gestacié
Dades del nascut sense vida:

Dia en que es va produir I'infantament ............. , MBS (e ,any ...
Hora de l'infantament .............ccccooceeeen. Lloc de l'infantament ............ccccceevviiieeenne

[ [ Tolto Lo I o =1 {1 o (o PR U P PRUPR
Va morir abans del part? ..........ccccccoviieeennen Enelpart? ..o
Edat gestacional aproXimMada ..........ooouuueiieiiiiiiieeiiiiee e
PEs aproXimat €N GrAMS ......coouiiiiiiie ettt ee ettt et et e e e bt e e st be e e anee s e abae e e saeeeas
S X ittt et e et e e e e e e e n e s
[OPCIONAL] NOM deI NASCUL ....ccoitiiiieiiiiiieee sttt e e e e

Dades de la mare:

L07aTo | 0] 1 1 ST TR UURPPPPPPP
(N[ o PP PR P PP PPPPPPUPTRRIN
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Document d’identitat (DNI/NIE/PaSSAPOIL) .......cccevviiiiiiiiiiieieiiietie s e e e e e e e e e ae e
Data de naixement .............ccceeeeeeen Fillade .....cccooeeeiieriennnnnnn. ide i
[ Lo 1 ] (o] | PSP UUPPTPPON

Ha calgut realitzar proves de material genétic per a establir la relacié materno-filial?

Si.... Indicar el centro on s’han practiCat ................euvvviviiiiiiiiii e,

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

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

L0700 0 T0] 1 11T USSP
N[0 o PP SPPPRPRN
Document d’identitat (DNI/NIE/PaSSAPOI) .......cccoviiiiiiiiieeieeeiiiiiiess s a e e e e e e e e e e
Data de naixement .............cccevvvneeeee Filade .........ccceeiviiinns (1Ko [T
[T 2 o3 | RPNt

Dades del declarant:

L0700 aT0] 1 115 RSP TPT
N[0 o PP SPPPRPRN
Document d’identitat (DNI/NIE/Passaport)
Data de naixement .............cccevvvneeeee Filade .........ccceeiviiinns (1Ko [T

(Signatures del declarant i dels dos facultatius que signen el comunicat o certificat medic adjunt. En
I'antesignatura d'aquests, pose's el nom i cognoms i nimero de col-legiat)

L'Encarregat/ada de I'Oficina General del Registre Civil de .........ccccccooiiiiiiiiiiiiennennnn,

A la vista de la declaracio i del comunicat o certificat medic rebut, acorda al¢ar la present
acta, expedir la llicencia d'inhumacio quan haja sigut sol-licitada pels progenitors i arxivar la
mateixa en I'«Arxiu de nascuts sense vida després dels sis mesos de gestacio» de
conformitat amb la disposicié addicional quarta de la Llei 20/2011, 21 de juliol i facilitar copia
als progenitors, si aixi ho requerixen.

(Signatura de I'Encarregat/ada)

NOTA. De conformitat amb l'article 67.3 de la LRC, esta declaracié caldra que estiga
acompanyada del certificat medic signat, com a minim, 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 genétic de la mare i del fill, no es desprén cap dubte raonable sobre la relacié
materno-filial.
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Este texto consolidado no tiene valor juridico.
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