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l. Disposiciones generales 

MINISTERIO DE JUSTICIA 
13633 ORDEN de 26 de mayo de 1988 sobre ciertos modelos del 

Registro Civil. 

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 aun 
siguen utilizándose en la práctica diaria. 

El tiempo transcurrido . explica por sí mismo la necesidad de poner 
aLdía tales modelos, con la finalidad de recoger en ellos las reformas 
sustantívas y registrales operadas desde entonces en la materia re1acio­
nada· con el estado civil de la perso~a. Es, ádemás, 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 dél 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 1.0 Se aprueban los adjuntos modelos número 5 (cuestio­
nano 'para .la declaración de naci~iento al Registro Civil), número 7 
(cuestIOnano para la declaración de defunción) y número 9 (declaración 
y parte de alumbramiento de criaturas abortivas). . 

Art. 2.° En los territorios españoles con idioma oficial propio 
además. del castellano, se utilizarán. modelos bilingües, conforme a la~ 
tradUCCIOnes que figuran como anejo a esta Orden. 

DISPOSICIONES FINALES 

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

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 NUMERO 5 

CUESTIONARIO PARA LA DECLA~AtION DE NACIMIENTO 
AL REGISTRO CIVI'L 

Datos del nacido: 

Nombre .propio (1') •••••••••••••••• ••• ••••••••••••••••••••• • 
Sexo(2) ; -•............................. .. . • ................ 

Naci.iento: Hora (3) .•. • ...• Día (4) ....... Mes .... • .. 
Año 19 .... Lugar (5) .................................... .. 

Del padre (6): Nombre .. , ...... Primer apellido ..•...... 
Segundo apellido ........ ~ . ~ ;Hijo de ....... y de ......... . 
Nacido en (7) ............ el . .. ... de ........ de 1 .......... (8) 
Estado .......... Nacionalidad .... ~ ........ Domicilio (9) . • .. 
......... , ............................................... . 
..• • ..•..• • ..... . ....• Profesión .......................... . 

De la madre (6) : Nombre .•.. • . . .. Primer apellido .. · ... . 
Segundo apellido ............ Hija de •....... y de ........ . 
Nacida en , (7¡' ....•....... el .... de ......... de 1 ......... (8) 
E~tado ••.•.. : .... Nacionalidad .. ~ .... . .... Domicilio (9) ... . 

................. '. ' .Profesión ................... . ........ . 
Matrimonio de los padres (10) ................... . .. • . 

Día ..... , mes ............. año 19. · ..... Lugar ............ . 
Inscri to al 'tomo (11) .................................... . 

Observaciones (12): ........... . .............. . ...... . 

Declarante (13): Don ................................ . 
............... , ............ : .D.N.I ..................... _ .. 

En .... ..... .. .... a .... de ............ de 1.9 .. . 

(Firma del declarante) 

PARTE DEL FACULTATIVO QUE ASISTIÓ AL NACIMIENTO 

Don ••.• -......................... (14) ....... ........••. 
Colegiado núm ...•. •... .. , domicili¡:¡do en ...........••..... 

CERTIFICO el nacimiento de ün .••••............ a las ...... . 
(varón o hembra) 

horas del día : •....... de ............•..... • . de 1.9 ..... . . 
en ...........•.••..•••......••.•.......... núm ..... piso •... 

(Población) (Calle, plaza, etc.) 
que dió a luz doña (15) .................................. . 
cuya identidad (16) ........•.. • .... y considero comprobado 
el nacimiento por (17) .................................. .. 

.. . ' . . .. . .. ' .. ", a..... de .......• de 1.9 ..• 

(Firma. ) 

N O T A: ESTE MODELO N0 ES UTILIZABLE SI HAN TRANSCURRIDO MÁS DE 
20 DIAS DESDE EL PARTO. 

INDICACIONES.- Escríbase a máquina o en caracteres de imprenta, o 
con letra bien legible (los . errores ocasionan siempre 
perjuicios) . 

(1) Como máximo, dos nombres simples o uno 
ejemplo, Pedro José o María del Carmen). 

(2) Varón o hembra. 

compuesto (por 

(3) Contando desde las cero a las veinticuatro. 
la declaración hasta que el nacido 
veinticuatro horas de vida. (En letra). 

No podrá hacerse 
haya alcanzado 

(4) En 'letra este dato. ' 
(5) Localidad, calle y número o núcleo de población. Cuando haya 

(6) 

(7) 

(8) 

(9) 

nacido en Sanatorio, Maternidad; etc., además indíquese la 
denominación del establecimiento. 
Sólo se 'consignarán cuando el dec1arante -_sea el propio padre 
o, en otro . caso, se -·a.credi te con Libro de Familia o 
certificación ordinaria el matrimonio con la madre, o cuando 
no teniéndolos a su disposición - le conste ai declarante de 
ciencia propia la existenc~a del matrimonio. 
Término municipal de nacimiento y provincia, ysi es país 
extranjero, la naci6n. 
Póngase en guarismos la fecha de nacimiento. Si éxiste duda 
póngase el año con un signo de interrogación. 
Término municipal, provincia~ Si es extranjero, la nación . 
Denominac.ión _ de la calle o plaza y número de la casa o 
núc¡eo de ·población. 

(10) "Existe" o "no existe". En este último supuesto, m~tense con 
una raya los siguientes espacios, 

(11) Exprésese en guarismos su número, así como página o folio y 
el nombre del Distrito o número .,de, Juzgado cuando exista más 
de un Registro en la población en que se celebró. Todo ello 
con referencia al Libro de Familia, si es posible. 

(12) En los partos .últiples se -hará constar: "Parto múltiple; la 
hora consignada se determinó exactamente" o "Parto múltiple; 
el nacido lo' fue en primer (o . segundo, etc.) lugari .- o "Parto 
múl tiple; no ha podido determinarse el orden de na·cimiento". 
Cuando por Justa causa ·no se haya podido hacer la 
declaración dentro de los ocho días siguientes al 
nacimiento, sin pasar de los veinte, se hará constar la 
causa. 

(13) Si es el padr~ o la madre, bastará hacerlo constar así. Si 
es otro pariente, facultativo, matrona o persona que haya 
presenciado el parto, se .<lesignará su. nombre, apellidos, 
estado, profesión y domic í lio, e igualmente si se trata de 
niños abandonados o expósitos, respecto al Jefe del 
Establecimiento, o cabeza de la casa en que fue expuesto, o 

' persona que haya recogido a un niño abll-ndonado. 
(14) Aquí póngase si es Doctor en Medicina, Ayudante técnico 

sani tario" Profesora en partos. 
(15) "El parte o declara_ción de los profesionales y personal de 

establecimientos sanitarios que tengan obligación de guardar 
secreto no se referirá a la madre contra su voluntad" 
(Reglamento R.C., artículo 167). En este supuesto, póngase: 
Desconocida. 

(16) "Conozco" o "se me acreditó con documento , de 
identidad . • . •• .....•.• • •..•• ", o "se· me asegura por 
don ............•. ' ...... , domiciliado en ......... . ........••• , 
cuya identidad me acredita". 

(17) Mi asistencia profesional al parto o por investigación, 
posterior. 
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MODELO NUMERO 7 

CUESTIONARIO PARA LA DECLARACION DE DEFUNCION 

Al encargado del Registro Civil de ...•.•••.•••.•••••. 

DATOS DE IDENTIDAD DEL DIFUNTO: 

Nombre (l) ••....••.••• Primer apellido(l) •.•.••••..... 
Segundo apellido(l) •••••••••. Hijo de ..••.•... y de ••••.•... 
Estado (2) •••.•.•• Nacionalidad ••...•.• Nacido el día(3) .... 
de. • • . . • . • • •• de 1 •.•.. en (4) ••••.•••••••••••.•.•••••.•.• · 
Inscrito al tomo (5) ........... Domicilio último (6) ...... .. 

lO ••••••••••••••••••••••••• ,. •••••••••••••• lO ' ••••••••• •• •• lO-lO. 

Los anteriores datos se conocen (7) ..................... .. 

lO •••••••••••••••••••••• 10 •••••••••• •••• lO • ••••••••• •••••••••• 

DATOS DE LA DEFUNCIÓN: 
Día (8) ••.•••• de ..••.••.. de .••.••••• ·.Hora · (8) ..•..... 

Lugar (9) •..•.••••.•••..••.•••••••• ••··•••••··•··•····•··· 
En enterramiento será en •••.•••.•.•.•••••..• ·•••••••··•··• 
Otros datos (10): •••.•••....••...••.•••.••.•..•....•....• 

lO ••••••••••••••••••• ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• • 

Declaránte: Don ••••..•••••••••.•.•••..••••. ··•••··• en 
calidad de (ll) .•.•.••.•.. D.N.I .•••••••••• , el cual firma 
la presente y autoriza ~ doh •.••••.• ; .••...•.•• •·······•·· 
D.N.I .............. y con domicilio' en .................... • 
para que presente este parte . y formalice la inscripci6n 
correspondiente. 

Observaciones: •••.••••••••••••..•..•.•.....•••••..•.. 

lO ••••••••••••••••• ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• • 

En .......... ; ....... a .... de ............. ' .. de 19 .. . 

(Firma del declarante.) 

DILIGENCIA.- Presentado el anterior formulario el día de 
hoy, a las ...•• horas, por ' don ••.•.••.....••...••..•. cuya 
identidad justifica con., •..•.•.• ' .•...••..••.•• ,acompañando 
parte facultativo de defunci6n. 

A. • • •. de ...••....•.•• : •• de 19 .•.• 
(Firma del presentante) (Firma del Secretario) 

DILIGENCIA.- Que~a inscrito en este Registro Civil, al 
tomo .•..... , página....... Comunicado al registro de 
nacimlento •• ; •...•.....•.•...••••.•.•• · ...•.•.••..••.•.•.• 

(Media firma del Secretario u Oficial.) 

Ley del ltegistroCivil LICENCIA PARA DAR SEPULTURA 

Artículo 83'~ En tanto no se practique la 
inscripción no se expedirá . la licencia 

" para el entierro, que tendrá lugar 
transcurridas. al menos. veinticuatro 
horas desde el momento de la muerte. 

Habiéndose inscrito en el Registro Civil 
de .• ••• ••• .••••.••••• ' •••••••••.•••••••• la 
defunción de dori ... .. .......... . ........ . 

e ocurrida a las . .. .. horas del dia •... de 

.: Reg18lllento del Registro Civil 
Artículo 282. ' La inhumación se ajustará a 
las Leyes y Reglamentos respecto al 
tiempo. lugar y demás formalidades. 

••.•••• ,.de ••..•••••• según la certifica­
'ción facultativa presentada. de la que , 
resulta como causa del fallecimiento: ...• 
. . . . . . . . . .• concede permiso para que se 
dé. sepul tura a su cadáver. trans¡::urridas 
que sean las veinticuatro horas 
siguientes a la del fatl~c~miento. 

La licencia se extiende in~ediatamente de 
la inscripción por el encargado o por la 
autoridad judicial que instruya , las , 
diligencias oportunas. y servirá para la 
inhumación' en cuaiquie'r lugar. al que no 
hará met:lción. 
Justificado el fallecimiento. la licencia 
también podrá ' expedirse por 'el 'Émcargado 
del .lugar en que ha de llevarse a efecto 
la inhumación. aun siendo distinto de 
aquel en que haya de extenderse la 
inscripció~ y antes o después de 
extendida. 

Registro Civil de ...................... .. 

A ... ' .......... 'de ' .... :: ........... de mi 1 
novec i en tos .....................•.......• 

(El · Ju'ez) 

(1) Escríbase. si es posible. a máquina o con caracteres claros, 
' prefer'entemente de imprenta. el nombre y apellidos. 

(2) Sol.tero. casado ... vtydo, .divorciad,? o separado legalmente. 
(3) Si sólo se supiese el año. táchese el espacio del día y mes; si 

sólo se conociese la edad aproximada o probable, pógase el año que 
corresponda a dicha eclad, con un signo' de interrogación. 

(.4) Término municipal de nacimiento y pI'ovincia; si es en el 
extranjéro, la nación. En , las poblaciones con más de un Registro 
desígnese si se conoce el r.ombre del, Distrito o número ,del 
Registro. 

(5) . Exprésese su número, asi como el de la página o folio. Los datos 
sobre inscrip.ción y registro deben tomarse del Libro de Familia, 
que debe 'acompañarse. 

(6) ,Localidad, calle o' plaza con el número , de la. casa o núcleo de la 
población. 

(7~ -, "De ciencia propia". o "por map{fe¡<;1;ación de . ..... , ... , ..... .. . con 
"" domicilio 'en ... .. , ......... , .. , ...... , .. , según acredita con los 

documentos siguientes ............•. , .............•...•. ". o "por el 
r;locumentó ......... , ......... , expedido 'en ..... ~ .: ............ , con 
fecha ...•............. ; .. ,' obrante entre los efect6s del difunto". 

(8) De no poderse expresar con e~actitud se indicarán los iími tes 
máximo y ' l1ínimo del tiempo en que ,ocurrió. 

(9) Se consignará el sitio en que falleció o. por lo ' menos, el lugar de 
hallazgo del cadáver. ' , . 

(10) Cuando las menciones de identidad sean desconocidas (artículo 281 
del Reglamento) se suplirári por los nombres o 'apodos. , señáles o 
defectos de conformación. o cualquier otro dato identificante. Los 
vestidos. papeles u otros objetos encontrados con el difunto serán 

. 'reseñados por diligencia en folio suelto. así como 'la fotografía 
del cadá-ver, cuando hubi era podido obtenerse. 

(11) Paren.tesco con el finado o 'circunstancia de convivencia o vecindad 
que determine la obligación de declarar. 

~ 
t:I 

~. 

-~ 
VI 

i 
0'1 

i:r 
S' -\O 
00 
00 

--..J 
~ -\O 



MODELO NUMERO 9 

DECLARACION y PARTE DE ALUMBRAMIENTO DE CRIATURAS ABORTIVAS 

Datos del feto: 

Día en que se produjo el alumbramiento ..... , mes ....... , año .... . 
Hora del alumbramiento ............. Lugar del alumbramiento ..... . 
. • • . . • • • • • . • • • . . • .• y de su muerte .............•.....• ··········· 
¿Murió antes del Parto? ...... ¿En el parto? .... ¿Después? ..... . 
En este último caso dígase fecha y hora de la muerte ............ . 
Tiempo aproximado de vida fetal •...•.........•.... ··············· 
Sexo ......................................•...........•.......... 

Datos de la marlre: 

Apellidos ................ , ...................................... . 
Nombre .......................................................... . 
Edad. . . . . . . . . . . .. Hi j a de.............. y de ................... . 
Domicilio ........................ ····················· .......... . 
Los anteriores datos se conocen •...............•...•............. 

Datos del declarante: 

Apellidos .......................................•................ 
Nombre ............... , Hijo de ........... y de •........•....... 
estado ......... ' ..•... , Profesión ..................... ············ 
Natural de ................ con domicilio en .................. · .. 
D.N.I ............... Relación con la madre .....................• 

En ............. a ..... de ............. de ......... . 
(Firmas del declarante y del facultativo que asistió 
a la madre. En la antefirma de éste póngase nombre y 

apellidos y número de colegiación). 

El Encargado del Registro Civil de ...................... , 
a la vista de la declaración y parte recibido, acuerda levantar la 
presente acta, expedir licencia de inhumación y archivar esta 
documentación en el legajo de abortos, al que se incorpora con el 
número ........... . 

En ............. a .... de .............. de ...... . 
(Firma del Encargado) 

mDEL NÚ1ERO 5 

QUEsrICNARI PER A LA DECLAAACIÓ DE NAIXD1ENT 
N., REGISTRE CIVn.. 

Dades del nadÓ: 

Ncm propi (1) •..........•.••••..•.•..•.•.••••••.....•...............•.....•... 
Sexe (2) ..•.•...........•••.•..•.••••.• • •..•......•.•••....•••.••••...•....•.. 

Naixement: H::lra (3) ..•••••..•••••• Dia (4) ....•••.•. /-'es .............. . 
lIny ...•..•.... Lloe (5) ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••.••• 

Del pare (6): Ncm ••••••••••••••••••• Primer oognan/11inatge ............ . 
Segcn cognan/llinatge .....•...•.•..•.•..• Fill d ............ id • .•.•.•..... 
Nascut a (7) •••.•.•....••••...•.•• , dia.......... d.......... de .....•.•. (8) 
Estat ...•......•......... Nacionalitat ....•.......•.•.. Comicili (9) ••••••.• 

• ......••....•......... . .. Professió ...•.•..•.••..••••...•.................... 
De la mare (6): Nom ......•.......•. Primer oognan/llinatge •.••••... • .••. 

Segcn oognam/llinatge •••••••....•..•.•• FilIa d ......•••••..•. id .••••••.•. 
Nascuda a (7) ••.••••.•••••••••.•.. dia ••••••••. d •••.••••••• de ......... (8) 
Estat ..•................ Nacionalitat ....•••.....•...•. D::rnicili (9) •••••••• 
· ........................................................ .... .. ............... . 
· •........•..•........... Professió .. : ..•.... ~ ••••••••••.•...•.•••••....•..... 

Matrirroni deIs pares (10): ....••••••••••••..••••••.•.••••••••••••••••••.• 
Dia ............ ¡res ................... any •.•....• lloe .•.....•.•••........ 
Ins=it al tan (11) ........................................................... . 

Cbservacicns (12): ....••..•...•.••......•......••••.••.....•••.........•. 
. ............................................................................. . 

Declarant (13): Sr/a . ................................................... . 
.•.....••........•.•.....................•. WI ........... . ......••.........•. 

....•....•...•..•... , ..•••••.. d ••••••.•............... de .....•••..... 

(rima de qui declara) 

CERI'IFICAT DEL FACULTATIU QUE HI\ ASSISTIT EL Nl\I.XD1ENI' 

El/la Sr/a ..•....•..•..•..••......•...........•.......•• (14) ..•....•........ 
Col.legiat/ada núm. . .................... , arrb danicili a .................... . 

CERTIFICA el naixement d ' un/a ............................... , a les ........ .. 
(hare o dona) 

hores del dia .••..•........ d ....•.•.......•••.......•.......•• de •••••.•.•. 
a ..........•.•...........•••....•...........•..... núm ......•... pis ....... . 

(poblaci6) (carrer. pLH;a. etc.) 
que ha donat a llun la Sra. (15) ............................................. .. 
la identitat de la qual (16) .......................... i en ocnsidera carprovat 
el naixement per (17) .......•..........•....•.•...•......•..•.••••••.•••••••.. 

..................... , d ........... de ........ . 

(Fi=a) 

t-DTA: JlQUFSI' mDEL m ($ lJl'ILITZABLE SI HI\N TRA.t--;SCORREGUr MÉS DE VINr DIES CES 
DEL PART. 
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INDlCACIONS.- Escriviu a n-equina o en car.3oters (j' i.J11[)r~t.':I. o en 1.l.etr;¡ ben 
llegible (les errades ocasionen sernpre perjudicis). 

(1) Con a mixim, dos nans sÍllples o un de OCXllpOSt (per exemple. Pere Josep o 
Maria del Carne). 
(2) Hane o dona. 
(3) Ccrrptant des de les L:ero a les vint-i-quatre. N:> es rxxlra fetO la declari1ció 
fins que el nadó haurá assolit. les vint-i-quatre llores ele vida. (En lletra). 
(4) Aquesta dada en lletra. 
(5) Localitat. CQ.rrer i nltmerO o r~ucli de població. Si ha nascut. en un Sanator i 
o en "una ~1aternitat, etc., s'hi ha de fer c.cxlstar. a rri!s, la denorninació de 
l' establi.Jrent. 
(6) Solament s'hi consignaran quan el declarant sera el pareo, en un altre cas, 
quan s' acreditara amb Llibre de Familia o certificat ordinari el matrimoni amb 
la mare, o quan, sense disposar-ñe, el declarant tindia la certesa que existeix 

• • • ,~ ( 1; 1" • 

el matr:urom.. , ... . 
. (7) Terme nunicipal de naixement i provincia, i, si és país estranger, la 
nació. 
(8) ~Q xifres la data de naixement. Si hi ha dubtes, s'ha de fer constar l'any 
arrb un signe d' interrogació. _ 
(9) Terme municipal, província. Si és es tranger ; lá nació. Oenoninació del 
carrer Q pla~a i númevo de la casa o nucli de població. 
(10) "Eli;isteix" o "no existeix". Eh aquest últim sUpOsit, s'hán d'eli.Jninar arnb 
una ratlla els espais segUents. . 
(11) En xifres el seu nlmero, i també la pagina o el foli i ' el nom del districte 
o el ' número del Jutjat ; si hi ha ' més d' un Registre a la IX)blació en que se 
celebra. TQt aixo amb referencia al Llibre de Frunília, si és possible. 
(12) En elsparts múltiples s'ha' de fer constar: "part múltiple; l'hora 
consignada s'ha determinat exactament" o "Part múltiple; el nadó ha nascut en 
pprimer (o segon, etc.) lloc" o "part múltiple; no se n'ha fXl'Jut detenninar 
1 'ordre de naixement". a,¡an, per una causa justa, rn s' ha pagb.t fer la · 
declaraéió dins els vuit. dies segUents al naixement, sense passar del s vint. 
se'n' fara coiístar el Ilutiu. 
(13) Si és el iJare a la rrare, basta fer-ha oonstar així. Si és un aUre parent. 
E¿lcultatiü, una llevadara/canare a una per·sana yue ' hC! pr,~s~nci.'lt el ~Brt. se On 
designara el nOl\ . =jncm'3/111natges . estat, . pr-ofessi:c', i danici' l:i . i igualment. 
si es tracta dO. i nf;¡:lts ;¡lvllldona ts o eíepOs its, s °hi ('''OfisignCl'r an lr!s' ,ji;rles del · Cclp 
ele l°Est.abii.~nt o del cap de la casa en la qual fou exposat. o de la persona 
que ha recollit un infant abandonat. 
(14) S'ha' de fer =nstar ' si" és COCtor en r1edicina. Ajudal1t T€cni,~ Sanitario 
Professora en Parts. 
(15) "La ce~t;.ificació o declaració deIs professionals i personal dels 
establiments sanitaris que ·ten.en obligació de guardar secret no es referira a la 
mare s~ ella ro no vol" .(Reglament R~ C. Article 167). En aquest cas, s°ha de 
IXlSar: Desconeguda: 
(16) "Coneil¡" o "Se li ha acrf;!ditat amb document dO identitat .......... , ...... " 
o "Li ho ha assegurat el/la St7a •.......•.........•......•.... , amb donicili a 
.. . ... , ...................• , la identitat del/de la qual se li acredita". 
(17) Haver assistit professionalment el part o per investigació posterior. 

mDEL W1ERO 7 

Qt)EsrIONNli PER A LA DECLAMCIÓ OC DEFUt-K:IÓ 

A lOencil.r regat del Registre Civil d .... ... ... · .. ,.··.· 

DADES DO IDI:Nl'IT¡\.T DE]. IHf-1JNI' : 

~l::Jn (1) , ...... , .• .... • • Primer o:."OCJl1011/U inatge (1) .. " .•.•.....• , • • . 
Segon (.~om/l1inatge (1) .. , ..... ... ...... Fill/a d., .......... id .. , .... .. . 
Estat (2) ............ 'Jacionalitat .... ..... . , .... "lascut/uda el rlia (3) .... . 
d ...... , ... , ... .. , ' .le . ........... a (4) .. ........ .. .. . " .. , .. . . , ... , . ....... . 
Ins=it/a al tan (5) ...... .- ;.: .... r:Brrer danicili (6) ........................ . 
.......... . .. . . .. .... ...... ....... . ..... . ...................................... 
Les anteriors dades es =neixen (7) ....... ...... ............. " ..... , ." ..... . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~ . . . . . ' . ' . . . 

DADES DE LA DEFut-K:IÓ: 

Dia (8) ..... ........ d.............. de .......... Hora (8) ....... .. 
Lloc (9) .••.•.. , ..•.•.•..•••••••••••••••••••••••••••.... • .••••••••. • : •••••••.•. 
LO enterrament sera a ............................................•............. 
Altres dades (10): . .......•••..•.......•....••............•.••••....••••...•.• 
.......... .... ................................................................. 

Oeclarant: ..................... .- ...........•................... can a 
(11) .......... DNI ... . ~ .•...... .. , signa aquesta declaració i autoritza el/la 
Sr/a .. ................ .-~ ............ : .. DNI ................... i amb danicili a 
....•.•.. •...... " .... . .. .- i· . . : a presentar aquesta declaració i a fómalitzar ·la 
inscripció corr'2sponent. 

(bservacions: ....... . , ....... , .. ..................... .. .. ,., . ..... .. . 
.. . ...... . ........ . ... .. . . ............. . ..... . ... . .. .... ... . ...... .. ...... . ... . 

•• •• • • ••••••••••• o • •••• , ••••••••• 
rj •.... , .•..•• , .•.... , de ' . ....... . 

(Firma de. qui d 'eclara) 

DILIGENcIA,- El / la Sr/a . .... . ...... , .............. . ..... , l a identitat del/ de 
la qua! s· acreCiri:.a a'llb • .••••••••.• , ......• , ........•.•...•..•...•..... , ... , .• . 
ha presentat el fonnulari anterior a les .... ...... , ..... . hores i el certificat 
facultatiu de defunció. 

d ....•... .. .... . ..... de ..... .. .. . 

.( Fima d· ' qui ho presenta) (Firma del Secretari) 

' DILlGENCIA . - (\Jeda inscrit er1 aquest Registre Civil, al tan .................. , 
pagina ., ........ , i comunicat al Registre de naixement .... , .......... ', .... , . 

. (~litja fima del Secretari o de 1 'Ofic~al) 
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Llei dE!lRegisfre Civil 
Article 83. Mentre no es fara la inscripci6, 
no s' expedira la 11il::enciaper a 
l' enterrament, que tindra 11= 
trans=rregudes, CXJm a 'mínim, vint-i-<jUatre 
hores. des ~el 'J'ronent de la rrort 

Reglpment ,del Registre Civil 
Articl«;! 282. Lainhl~ci6 s'ha d'ajustar a 
les . Lleis i als Reglaments pel que fa al 
temps, lloe, i a d'altres fOrr.Blitats. 
La llicenCia ~ 1 'estén, imnediatament després 
de la inscripció, 1 'encarregat o l'autoritat' 
judicial que instrueix les diligenc.ies 
OfX'rtunes , i se¡:vira per a la inht..rnació en 
qualsevol tloc, al qual , no fara esrnent. 
Justificada la defunció, . la lli,cencia també 
podra ser él{rJedida 'i)er l' encartegat del 110::: 
on s' ha d' efectuar la inht..rnació, fihs i tot 
si és diferent d'aquell en que s'haura 
r1' estendre la inscripci6 i ' abans o després 
d'haver-la estesa~ ' ' . 

Llicencia per a donar sepultura 

S'ha inscrit al Registre Civil 
d ........... I¡l defunció d . . . 
.... ... ................... ...... 
csdevulgLda a les ...... hores 
del dia .......... d . . ... . . . . 
cJe, . ... . , Scg01S el certificat 
fac\Jltatiu presentat, del gual 
resulta c..'011 a causa de la 
elefunció: ............... . . 
S' a torga permís , per a sepultar 
el cada ver , quan hauran 
transcorrequt les 24 hores 
segUents a la de la defunció. 

Registre Civil d., ......... . 

...... .. .. , d nou-cents ........ de mil ............... 
(El Jutge) 

O>' Escriviu, Sl es possible, a rffi.qtJina i en caracters clars, preferentrnent 
d' irnpremta, el nOTÍ i cls cognans/llinatges. 
(2) Solter/fadri', Cc"1sat, vidu, divorciat o separat legalmen·t. · 
( 3) Si narés se' n sap l' any; s' ha de passar ratlla sobre l' espai del dia i mes; 
si n::xres se'n =neix l'edat aproximada o' probable, s'};Ia de posar l'any 
=rrespOnent a la dita edat,arrb un s 'igne d' interrogaci6. 
(4) Terrre rrunicipal del naixerre'nt i provincia;- si és a l'estranger, la ·naC10. A 
les ' IXJblacions arrb res d ' un Registre, s'ha de fer C01Star, si el sabeu, el non 
del Districté o el número del Registre-. 
(5) Escriviú-ne el número, com també' el de la pagina o folio Les dades sobre la 
inscripci6 i el registre haúran de prendre's del Llibre de Familia, que s'haura 
d' adJuntar. . " 
(6) LoCa lit.élt, carrer o pla~a amb el número de la casa o el hucli de la 
població. ..",. 
( 7) "Per propi =neixement", o "pEir rranifestaci6 el • • ..•..•.•••. : '-ámb danicili a 
......... . ....... • .... . ... ; segons que acredita 8mb els documents segUents 
. .......... • ..... ', '" .", o ""pel document .............. expedit a ...... . ....... . 
. . . . . . . . . . . . . . . . , arrb data ..... . ...... .. .. ,. que es traba entre els" efectes "del 
difunt". . ' 
(8) Si no es ' pot, e~ress~r amb exactitud, s'indicaran els límits rrBxim i minim 
del terrps en que" s'esOevingué. " . 
(9) S'hi =nsignara el lloe cn ha r.ort o, com a cinun, P.l lloe 01 s'ha trobat el 
cadaver. .' . . ' 
(10) Si les rrencions d' ú lentitat s6n desa :megudes (article 281 del Reglarrent), 
se su~liran amb ds nuns , O ,rra J¿1011.§h ~eny~ll,s o defectes de con foIT<!'lc ic;S , o. 
qualsevol al tra Jada irlentificadora. Os ; ,¡e s.tits, papers i al tres- objectés 
trobats amb el d lfllnt es ressenyaran i,Jei diligencia en ' un fali soit, can també ' 
la fotogr~fia d~l' cadáver, si s'ha fogut obtenir. ~ 
(11) Parentesc a ;,il e l finat o circumstancies ele ~lVivencia o de velnatge 
detenninants de l' 001 igació de declarar. ' ,, ' " 

mDEr.. t\Ú$RO 9 

DEClARACrÓ 1 a::MlJNICAT DE DESLLTIJRAMEN'I' DE CRIA't'URES AVORTlVES 

Dades del Eetus: 

Dia en que es produeix el deslliurament . ..•• • .•.... , rres • ............. ; 
any .. .. •........ Hora del deslliurament ....................... Lloc del 
deslliurar.ent .........•..•.... i de la rrort ..... . ........•..•.......... 
~brí aQans del part? .•...........• r.n el part? .......... . . Després? . . . 
••••••••• En aquest últim cas s'ha de=nsignar la data i rora de la rrort 

Tellps aproxilrat ele vida fetal . . ..... . .... . .. ; ............. . . , .... . . • .... . 
Sexe ..... ' ..•.......••.................... .. ..........•.....•.... . ....... 

Dades dé la mare: 

Cognans/llinatges .............. . .................. . ..... .. ...... . ...... . 
Non ... ' ....... . ...... : .................................. : ............... . 
fdat . . ................. . .... FilIa d ......... . .. .. id .. . ............ . 
lbnicili ..... . .............. . .......................................... . 
Les dades anteriors es Ooneixen ............................. . .... . ..... , 

Cedes del declarant: 

Coghans/llinatges· •....•................ , .................. . ........... . . 
Non •••••.•• • •••••••••••••••• Fill/a d . . ........ . .. id . .............. . 
estat ...............•...... , professió .. ; ~ .....•. . .... . : . . ......... . ..• 
Natural d ...........•...•••..•• arrb danicili a ..............•.......... 
DNI .............•......•••. : Relació amb la rrare ...........•........• •.. 

... • . ~ ...•.•.••..•• , . . ..•.• d •..••....• '. . . . . . . .. de ......••..•. 
.(FirTnes del declarant i del facultatiil que assisti la rrare. A 1 'ari­
tefinra d' aquest s' harl de fer =nstar non i cognc:rns/11inatges i nú-
ITl'!ro de co'! .legiat) • . 

L'Encarregat del Registre Civil d ................ .. ............. . 
ha v, :: ,t vist la declaració i el canunicat rebuts', acorda estendre aquesta aCL'1, 
expedir la llicencia d ,' inhwmció i arxivar aquesta docurrentació en el 11iga11 
d'avprt.arrents, al qualresta incorporat amb el nllIT1ero ....... " ............... . 

.. . . . .......... .. .. .. .... .. ' .•.••. • d .. ' ,," .. ... • .••...•• de 
(Fima. de l' F:n C'.arregat). ,-
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5. EREDUA 

HERRI-LERROKATEGIAN 

JAIOTZAREN BERRI EMATEKO ORRIA 

Jaioberriaren zehaztasunak: 

Izena (1) .............................. .. .......... ··· · ········ 
Sexua (2) .......•.................................. ···· ·· ······ 

Jaiotza: Ordua (3).... Eguna (4) •••••••••••••••••••••••••• 

Tokia (5) .............................. ························ 
Aitarenak (6): Izena ........... Lehen abizena ... . ........ . 

Bigarrena ............ , Ai taren izena.......... Amarena ..... .. . . 
Jaioterria (7) ....................... Jaioteguna (8) ••••••••••• 
Egoera. . . . . . . . . • .. Estatua............... Helbidea (9) ........ . 
... ..................................................... ... .... 
.................. Lanbidea ................................... . 

Amarenak (6): Izena ......... Lehen abizena ............... . 
Bigarrena ..•..... . ' . . . .. Ai taren izena ... ' ... . , Amarena ......... . 
Jaioterria (7) ......•............... ; Jaioteguna (8) ••••••••••• 
Egoera. ' .... '., ..... Estatua ............... Helbidea (9) ........ . 

. . . . . . . . . . . , • . . . .. Lanbidea ......... . ...............•.......... 
. Gurasoen ezkontza (10): .........................•........ 

Ezkontza-eguna. . . . . . • . • . . . .. Tokia ................. , .......... . 
Liburukia' (11) ........ ' ................•........... : ........... . 

Oharrak (12): .....•............ . ...........•..........•.. 

13erri-emailea (13): ..................................... . 
....... ; ..... jauna/ andrea. E.N.A ............................. . 

.......... ' ............ '., 19 ... eko ... ........... , .. k ..... . 
(Berri-emailearen izenpea) 

JAIOTZ-AN LAGUNDu ZUEN MEDlKUAREN NAHIZ EMAGINAREN TXOSTENA 

OHARRA: 

Nik, .............. ; ... jaunak!andreak (14) .......•.••... , 
elkargokide zkia ..... .. .. '., bizilekua ...•... '. ' ........•.....•.. , 
hauxe EGIAZTATZEN DUT: ................. jaio dela. Ordua .... . . 

(gizonezkoa!emakumezkoa) 
Eguna. . . . . . . . . . . . .. Tokia................. . ... zkia .. :. oina ... 

(Herria) (Kalea, plaza, e.a.) 
( 15) ..... '. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. andreak erdi tu zuen. 
Bere nortasuna (16) ......•.... , ......... eta jaiotza frogatutzat 
dut (17) ... . ...........................................•....... 

..................... , 19 ... eko .............. ren ...... an 
(Izenpea) 

EREDU HAU EZIN ERABIL DAlTEKE JAlO ETA 20 EGUN BAlNO GEHIAGO 
lGARO BADIRA. 

AZALPENAK.- Makinaz edo hizki larriz idatzi, edo ondo ulertzeko 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) 
(3) 

(4) 
(5) 

(6) 

( 7) 
(8) 

Gizonezkoa edo emakumezkoa. 
Zerotik hogeitalauera zenbatuaz. Aitorpenik ezin 
jaioberria hogeitalau orduz bizi izan arte (hizkiz). 
Datu hau hizkiz. 

egin daiteke 

Herria, kalea eta zenbakia €do I biztanlegunea. Sendategian, 
Amategian eta abarrean jaio bada, horien izena ere jarri. 
Berri-emailea aita bera denean edo, bestela, amarekiko ezkontza 
Familia-Liburuz edo agizko egiaztapenez erakutsiz gero, edota 
eskueran euki ezean ezkontza egin dela berri-emaileak berak guztiz 
ziur dakienean baino ez jarri. 
Jaiotako udalerria eta herrialdea. eta atzerria bilda, estatua'. ' 
Zenbaki tan jar:ri jaiotegunil . Zalantzilri k badilgo urtea galdemarkare-
kin ipini. 

(9) Udalerria, herri-aldea. Arrotza 
izena eta etxearen zenbakia edo 

(10) "Ezkonduta daude" "e'zkonduta ez 

bada, Estatua. Kale edo plazaren 
biztanlegunea . 
daude". Ez badaude, hurrengo hutsar-

teak marra batekin deuseztu. 
(ll)Zenbakitan jarri, baita orrialdea edo orria ere eta Barrutiaren 

na edo Epaitegiaren zenbakia herri ' horretan lerrokateg i bat 
gehiago badago. Guzti hori ' fami lia-Liburuari alpamen E'ginez, 
bada . 

ize­
baino 
ahal 

, (12)lJme bat baino gehiago jaio bada hauxe jarri: "Ume bat baino gehiago 
jaio da batera; erasotako ordua zehatz ezarri da" edo "Ume bat 
baino ,gehiago; lehena (edo bigarrena, e.a.) jaio da" 'edo "Ume' bat 
baino gehiago jaio da; jaiotza-hurrenkera ezin zehaztu izan da". 
Jaio eta lehen zortzi egunetan, bidezko arrazoiz, aitorpena ezin 
egin izan bada, beti ere hogei egun igaro baino lehen, arrazoia 
erase egingo da . 

(13)Aita edo ama bada, nahikoa izango da horrelaerasotzea. Bestelako se 
nidea, ' medikua, emagina edo erdi tzea . ikusi duena bada, izena, 
abizenak, egoera, lanbidea eta helbidea jarriko dira, eta berdin 
jokatuko da bertan behe~a lagatako haurrak edo kaxako haurrak 
badira, Haurretxeko Buruarekiko, edo haUrra 'utzi zuten etxeko 
buruarekiko, edobertan behera lagatakoa jaso duenarekiko. 

(14 ) Medikuntzan Doktore, Osasunketa-Teknikari Laguntzaile, Hi;¡urg intza­
-Maistra. 

(15)"lsilpea gorde beharra duten lanbideko 
leen aitorpen edo agerpenak ez du ama 
aurka" (H.L. Arautegia. 167. atalajo 
de'n ez dakigun". 

eta osasun egoltzetako l angi­
aipatuko honen borondatearen 
Honelil hilda, hauxe jarri:" Nor 

"Ezaguri dut" edo "egiaztatu dit ................. E.N.A. zki.i.". 
edo ......... ... ... ',' . jaunarenl andrei"lren. . .... ....... n bizi 
denaren, nor"tilsuna egiaztatu ondoren. bcronek zi.urtatu dit". 

(l7)"Haurgintzi"ln li"lgundu izateagatik" roo "goro . jakln lz;¡n ·dudalilko". 
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7. EREDUA 

HERIOTZAREN BERRI EMATEKO ORRIA 
.......... ko Herri-Lerrokategiaren ardunadunari 

HILDAKOAREN NORTASUN-ZEHAZTASUNAK: 
Izena (1) .... ~ ...... Lehen ablzena (1). ........................ . 

Bigarrena (1)............... Ai taren izena......... Amarena ........ . 
Egoera (2)................. Estatua ....................... · .......•.. 
Jaioteguna (3) ••••••••••• . Jaiolekua (4) •••••••••••• · •••••••••••• •••• 
Liburukia (5)................ Azken helbidea (6) ......... • . • ...... . . 
........................................................................................................................................ 
Zehaztasun hauek ezagun dira (7) .... -. : ..... ~ ....................... . 
.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 
HERIOTZAREN ZEHAZTASUNAK: 

Eguna (8) ••• · ••••• : .................... Ordua (8) •••••••••••••••• 
Tokia (9).......... . .............. . .............. ¡;¡ lur emango zaio. 
Bestelako zehaztasunal< (10): .•. .• ' .•••........ ' •..•.••.••.•••.•....... 

Berri-emailea: ....................... ....... : . ' .... J"ai.ma/andrea 
( 11) .......... . ................ " .. . ........... E. N. A. zkia . duena; 
berak izenpetzen du eta .......................... jaunari/andreari, 
.......... E.N'.'A. zkia. euki eta ..................... n bizi denari, 
esku ematen dio orri hau bete eta dagokion lerrokapena egin dezan. 

Oharrak: ......... . ..................... . ....................... . 
...................................... .. ................................................................................................ 

................. " 19 ... e ka ...................... k . ..... ....... . 
(Berri-emailearen izenpea) 

EGINBIDEA.- Orri hau gaurko ....... .. ....... : .. .... . .. .. .- .etah -aürkeztu 
du ........... : ... '., ,, jaunak/andreak, nortasuna .... : ... : . ...... .. rekin 
erakutsi duenak, medikuak egindako heriotze-orria erantsita. 

19 .... e ko .. , ~ .................. k ......... . 
(Aurkeztailearen izenpea) (Idazkariaren izenpea.) 

EGINBIDEA.- Herri-Lerrokátegi honetan 1errokatuta geratu d~, ... ~ .. . 
........... 1iburukian, ............... orria1dean. . ... ' .... ' ......... . 
••••••••••••••••••••• , r ... .. ..... . j .aiotza-lerrokategian jakin erazi ta. 

(Idazkari edo lanari-buruaren -izenpea dago) 

Herri-Lerrokategiari buruzko Legea 
83. atala: Lerrokapena egiten ez den artean ez da lur emateko baimenik eskura­
tuko , eta hau ere, gutxienez heriotzatik hogeitalau ordu igarotakoan. 

Herri-Lerrokategiari buruzko Arautegia 
282. atala: Ehorzpena Lege eta Arautegien araberakoa izango da denboraz, l ekuz 
e ta bestelako behark i zunez. 
Lerrokapena egin eta berehala emango du baimena arduradunak nahiz dagozkion 
eginbideak bidera ditzan auzi-agintaritzak, eta edonon lurperatzeko balio 
izango du, l ekua ai patuko ez duelarik . 
Heriotza egiaztatu ondoren, ehorzpena egingo den lekuko arduradunak- ere eman 
dezake baimena, lerrokapena egi n behar den lekua izan ez arren eta idazkuna 
egin aurretik nahiz ondoren. 

LUR EMATEKO BAlMENA 
. .................... . ......... ko Herri-Lerrokategian ... . .. ' ... . ...... . . 
... .... . ,' . ... : ....... jaunaren/ andrearen heriotzaren lerrokaperia egin da . 
Aurkeztutako mediku-egiaztapenaren arabera: 
Heriotza-ordua. . . . . . . . . . . Eguna........... Zergatia ........ . .. . . . ....... . 
Gorpuari lur emateko bai mena ematen da , heriotzatik hogeit?lau ordu 
i garo ondoren. 
. . . . ...... . ....... .......... ; ....................... ko Herri-Lerrokategia. 
.......... . ..... .- .... . , 19 .. .. eko ...... . ...... . . .. ....... · ... . k .... : ... . 

(Epaileak) 

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

izanez 

(2) Ezkongaia, -ezkondua, alarguna, dibortziatua edo Iegez bereiztua. 

gero 

(3) Urtea besterik jakin ezean, marra 'bana egin hilabetearen eta egUnaren 
lekuetan; adina gutxi ' gora-behera edo ziurtasunik gabe jakinez gero, 
adin horri dagokion urtea jarri, galdemarkatekin. . " 

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

(5) Zenbakia jarri, bai eta orrialde edo orriarena ere. Izenemateari eta 
lerrokapenari buruzko zehaztasunak F'amilia-Liburutik ' hartu behar : 'dira ; 
eta hau erákutsi .. beraz. . . , 

(6) Herria, kalea edoplaza, etxearen zenbakia edo biztanlegunea jarriaz. 
(7) "Neuk, izehpetzen dudañ honek, dakizkidalako" edo " .................... . 

.................. jaunak/ andreak, .............. . ..... . .... n bizi denak, 
adier~zten . du~lako, agiri hauetan erakusten duenez: . . . . . ..... :.: . . .. :.: . 
. . . .. , edo ........... . .. . ................................ ag~r~agat~k, 
. ... . ........ egunez .... . . .. . ... ............ n emana, hildakoarert 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. 
(lO)Nortasún-ai pamenik ezagutzen ez denean (Arautegiko 281 . atala) izenak edo 

ezizenak', . seinaleak edo gor putz-akatsak , edo ezagupidea emateko balio 
dezan bes te' edczE' in datu jarriko da haien ordez. Jantziak, paperak edo 
hildakóárekin aurkitutako bestelako gauzak, berarizko orrian erasoko 
dira eginbide bitar tez, baita hilotzaren .a rgazkia ere, erretratua atera 
baldin bazafo. " 

(11) Hildakóarek i 1., 0 ahaitletasuna edo ai torpena egin beharra ezartzen duen bizi 
kide tasun edb auzotasuna, 
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9. EREDUA 

BERTITZEN ERDITZEAREN BERRI EMATEKO ORRIA 

Uneldaren zehaztuunak: 

Erdi tze-eguna ........................................................... . 
Erdi tze-ordua. . . . . . . . . . . . . . .. Lekua ..................................... . 
. . . . . . . . . . . . . . . . .. Heriotzarena ......................................... . 
Erditu aurretik hil zen? ......... Etditzean .......... Ondoren? ... . .... . 
Azken k~ honetan heriotza-eguna eta ordua jarri ....................... . 
Unekialdia 9Utxi gora-behera ....................................... ... .. . 
Sexua •••••••.••••.•.•.•.•••.•••••..••••..•••• ••··••••··•••••••••······•· . 

Amaren . zehaztuunak: 

Abizenak ...................................... ' .......................... . 
Izena .................................................................. . 
AcUna. . . . . .. Ai taren i:tena................... Amarena ................... . 
Helbidea ...............•................... . ............................ 
ZE>haztao;un ha;.¡~k ezagun' dira ....... - •.................................... 

Ben:1-email~ zli»zta.. .. mak: 

Abiz..,ak . . ........................... , ................... ········ ......... . 
Izena. . . . . .. ....... Ai taren tz~a,................ Amarena ............... . 
Egoe(a ...•................. Lanbidea ....................... ·············· 
Jaioterria. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. Helbidea ....................... .. .. .. .. . . . 
E.N.A ................... Amarekiko z.er den ............ ... ............... . 

................ , ..... eko ............... k ......... . 
(Berri-emailearen eta amari lagundu zion mediku 
nahiz l!IIIaIilinaren izenpeak. Honen izenpeaurrean 
izen-Abizenak eta elkargokide-zkia. jarri). 

.................... .. ..................... ko Herri-Lerrokategiaren 
arduradunak, hartu duen berri-emate orria ikusita, agiri hau egin, ehorzteko 
baimena eman eta agiriok bertitzen-bilduman zki.arekin 
agiritegiratzea erabaki duo 

................ , ... .. eko ............... k 
(Arduradunaren izenpea) 

MODELO NUMERO 5 

CUESTIONARIO PARA A DECLARACION DE NACEMENTO 
O REXISTRO CIVIL 

Datos do nacido: 

Nome propio (1) •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• , ••••••••• 
Sexo (2) .••••••....••....••••••••••.•••..........•.•••......•. 

Nacemento: Hora (3) ........ Día (4) ......... Mes ....... 
Ano 19 .... Lugar (5) •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Do pai (6): Nome ......... Primeiro ,apelido ............. . 
Segundo apelido .••.••. • •.•..•. Fillo de ••.••.•• e de .....••.• 
Nac i do en (7) ..••......•........•. o ....••. de .... de 1 ..... (8) 
Estado •....•...•••.... Nacionalidade .••.•..••. Domicilio (9). 

• •.•...•.•.....•...••.••.•. Profesión ••••••.•••....••......•.. 
Da nai (6): Nome ......... Primeiro apelido ............ .. 

Segundo apelido ..••.......... Filla de ........• e de ......•. 
Nac i da en (7) ..•••.•..•.... o •...••• de .•••• de 1 •....•..•• (8) 
Estado .••••.•.......• Nacionalidade ....... Domicilio(9) •...... 

.••.. . .••••...•..•••......•. . Profesión ..•..............•..••..• 
Matr'imonio dus pais ! 10) ..................................... . 
Día ••••••• , mes ........... , ano 19 .......... Lugar ........ . 
Inseri to no tomo (11) .....•..•......•.•..........••.........•. 

Observac i óns (12): •.•..••.••...••••..••.......•......•••. 

Declarante (13): Don/a ..... , ........ ,. ................... . 
....•••••••••.•.•..••.•....... DNI .................•.•.••.•.•. 

En •.••.••............• a ....... de .....•.... de 19 .... . 

(Sinatura do declarante) 

PARTE DO FACULTATIVO QUE ASISTIU O NACEMENTO 

Don/a .• ' .•.••••.•••.•..•.••••.•. (14) 
Colexiado nDm •.....•........•. , domiciliado en 
CERTIFICO o nacemento dun ........•.••.•••.• As 

(varón ou ~uller) 
horas do día ...................• de ....•..... de 19 .......•. 
en ...•..••.....•••.....•......• • nDm , ............ piso ...... . 

(Localidade) (RDa, praza, etc.) 
que deu a luz dona (15) ...................................... . 
da que (16) •.....•..•..••... a identidade e considero comprobado 
o nacemento por (17) ..•••.....•......•........••••.•....•••... 

• . • . . . .• a •.....•.. de ........•. de 19 •• 
(Sinatura) 

NOTA ESTE MODELO NON E UTILIZABLE SE 
TRANSCORRERON MAIS DE 20 DlAS DESDE O PARTO. 
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INDICACIONS.~ Escríbase a máquina ou en caracteres de imprenta. 
ou con letra ben lexible (os erros ocasionan sempre prexuícios). 

(1) Como max~mo. dous nomes simples ou un composto (por exemplo. 
' . Pedr.o Xosé ou María do Carme). 

(2) Varón ou muller. 
(3) Contando desde as cero ás vintecatro. Non se poderá face-la 

declaración ata que o nacido alcanzase vintecatro horas de 
vida. (En letra). 

(4) En letra este dato. 
(5) Localidade. rúa e número ou núcleo de poboación. Cando nace 

se en sanatorio. maternidade. etc .• indíquese ademais a de: 
nominación do establecemento. 

(6) Só se consignará'1 cando o declarante sexa o propio pai OUt 

noutro caso. se acredite co Libro de Familia ou certifica-­
ción ordinaria o matrimonio coa naif ou cando aínda que non 
os teñan a súa disposición lle conste ó declarante de cien­
cia propia a existencia do matrimonio. 

(7) Termo municipal de nacemento e provincia. se é país extran­
xeiro a nación. 

(8) Póñase en guarismos a data de nacemento. De existir dúbidas 
póñase o año con signo de interrogación. 

(9) Termo municipal. provincia. Se, é extranxeiro. a nación. De­
nominación da rúa ou praza e número da casa ou localidade. 

(10) "Existe" ou "non existe". Neste último suposto. táchense 
cunha raia os seguintes espacios. 

(11) Exprésce,se en guarismos o seu número. así como a pá~lna ou 
o tolio e mai lo nome do Distrito ou número do Xulgado cando 
exista máis de un Rexist:r;o na localidade na que ",se celebrou. 
Todo isto con referencia ó Libro de Familia. se é posible. 

(12) Nos partos múltiples farase constar: "Parto múltiple; a ho 
" ra cbnsignada determinouse exactamente" ou Parto múltiple;­
o nacido foino en primeiro (ou segundo. etc.) lugar" ou 
"Parto múltiple; non se puido determina-la orde de nacemen­
to". -Cando por xusta causa non se puidese face-la 'declara-­
ción dentro dos oito días seguintes ó nacemento. sen pasar 
dos vinte. fa rase consta-la causa. 

(13) Se é opai ou a naif abondará con facelo constar así. Se é 
outro parente. facultativo ou matrona ou persoa que presen­
ciase o par'to. designarase polo seu nome. apelidos. estado. 
profesión e domicilio. e igualmente se se trata de nenos 
abandonados ou expósitos. respecto ó xefe do establecemento. 
ou cabe,za da casa na que foi exposto. ou persoa que recolle 
se a unneno abandonado. -

(14) Póñase aquí se é doutor en Medicina. axudante técnico "sani 
tario. profesora en partos. -

(15)"0 parte ou declaración dos profesionais e persoal de esta­
blecementos sanitarios que teñan obriga de gardar segredo 
non se referirá á nai contra a súa vontade" (Regulamento R. 
C .• artigo 167). Neste suposto. póñase: Descoñecida. 

(16) "Coñezo" ou "acreditouseme con documento de identidade •.. 
.......• ". ou "asegúraseme por don •••••••••••• domi c i liado en. 
.•..•.•.•••.•••• '. da que me acredita a identidade". 

(17) A miña asistencia profesional ó parto ou por investigación 
posterior. 

MODELO NOMERO 7 

CUESTIONARIO PARA A DECLARACION DE DEFUNCION 

O encargado do Rexi~tro Civil de ••••.•••••••••••..••• • ... 

DATOS DE IDENTIDADE DO DEFUNTO: 

Nome (1) ................ Primeiro apelido (1) .......... . 
Segundo ape li do (1) ............ Fi 110 de ....... e de ...... .. 
Estado (2) •••••••••••• Nacionalidade •••••.... Nacido o día (3) 
de .•.••••... de l.... en (4) •...•••••••..••••••••• • •••••••••. 
Inscrito no tomo (5) ••••••••••••• Domicilio derradeiro (6) •••• 

•••••••••• s · s •••••••••••••••••••••••••••••••• ••••••••••••••••••• 

Os anteriores datos coñécense (7) ' ••••••••••••••••••••••••••••• 
............................................................... 
DATOS DA DEFUNCION: 

Día ( 8) ..... 'de .... : .. de ...... ' ..... Hora (8) ... : ..... 
Lugar (9) ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
O enterramento será en •...••••••.•. -•••.•••••••••••....•••••... . 
Outros datos (10) ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

••••• " s ••••••••••••••••••••••• •••••••••••••••••••••••••••••••••• 

' Declarante: Don/a ' ' •.••.••••••••.•....•••••••.••.••.••••• en 
calidade de (11) ..... -........ DNI. ................. o cal - asina 
a presente e autoriza a' don/a .•••••..•..•.....••..••• .•••.••. -. '. 
DNI .................. e con domicilio en ..... ...... ' .......... . 
para que presente este parte e formalice a inscrición correspo~ 
dente. 

Observacións: ....••• -. ' •••••••.•.••••••..•••.••••••••.•. ' ••• 
' ", ........ ", ........ ............................................ . 

En ... ............... a •.••.• _. , •... de .•••••••• de ' 19 ..•.••• 
(Sinatura do declarante) 

DILIX-ENCIA.- Presentado o anterior formulario o día de hoxe. ás . 
.' -•••• " •••. _ horas. por don/ a ..•.•• .•.••••••..•.•.••.•..••••••. .. que 
xustiYica a súa identidade con .~ .•• ' •••••.•..•• ¡ •••• presentando 
parte ' facultativo de defunción. 

A ' •• '............ de •• .••.••••••••••.• de 19 ' •••••• 
' (Sinatura do que pres.enta.) (Sinatura do secretario) 

DILIXENCI-A.- Queda inscrito neste Rexistro Civil. no tomo .... -. 
. ... r. páxina •••.••..••• comunicado ó rexistro ,de nacemento .•• 
.', ' . . ................................................................ 

(Media sinatura do secretario ou oficial) 
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Lei do Rexistro Civil 
Artigo 83. Mer: tres non se practique a 
inscrición non se expedirá a licencia 
para o enterro. que terá lugar trans­
corTidos, alompnos, víntecatro horas 
desde o momentcl da morte. 

Regulamento do Rexistro Civil 
Artigo 282. A in:humación axustarase ás 
Leis e Rego.lamen-tos respecto ó tempo. 
lugar e demais formalidades. 
A licencia estAndese inmediatame·nte da 
inscrición por parte do encargado ' ou. 
da autoridade xudicial que instrúa as 
dilixencias oport.unas. e SerVlr1\ para 
a inhumación en .calquera lugar ó que 
non fará mencióñ. 
Xustificado o fal~lcement·o. a licencia 
tamAn a poderá expedir o encargado do 
lugar no que se vaJ levar a efectó a ' 
inhumación. aínda. que sexa distinto 
daquel no que se dE'c a estende-la in5-
crición e · antes ou despois de estendi ' 
da. 

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA 

TAndose inscrito no Rexistro Civil de .. , . . :. 
.................... ... . . ........ a defun--
ción de don/a .... . ... . ..................... . 
ocorrida ás ........ horas do día . ..... .. de 
......... de ........• segundo a cert ifica-­
ción facultativa presentada. da que resulta 
como causa do falecemento: .................• 
concede permiso para qúe se dea sepultura ó 
seu cadáver. transcorridas as vintecatro ' ho­
ras do falecemento. 

Rexistro Civil de ................. : ......... . 

o ........... de ..•.••........ .. .. de mi 1 
novec entos 

(o xuíz) 

(1) Escríbase. se A posible a máquina ou con caracteres claros. preferen 
te'mente de impre~ta. o nome e apelidos. -

(2) Sólteiro. casado .' viúvo. divorciado ou separado legalmente. 
' (3) Se ' só se soubese o _ano. táchese o espac io do día e mes; se só se co­

ñecese a idade apróximada ou probable. póñase o ano que corresponda 
á ?i ta idade ' cup signo de interrogacfón. 

(4) Termo muni ¡: ipa,l de nacemen..to ,e provincia; se A no estral)xe j ro. a na­
c i6n. Nas loca'lidades con máis de un Rexistro desígnese ' se se coñece 
o nome do distrito ou número do Rexistro. 

(5) Exprésese o seu número. así como "o da páxina ou folio. Os datos so-­
bre inscrición e ~existro deben collerse do Libro d~ Fami Íi:a. q~e se 
debe xuntar. 

(6) Localidade. rúa ou praza co número da casa -ou localidad~. 
(7) "De 'ciencia propia" ou "por manifestación de .. . .. . ... . : ..... con do-

micilio ' en ....... .... .............. • segundo acredita cos docu~entos 
seguinte.s . . .... ; ............. ~ . ... . ..... II, ou "polo , documento .... . 
............... ,. expedido en ........ ; ............. con data . ... : .. .. 
: .' •...............• que figura entre .os efectos do defun.to" .. ' 

(8) Se non ' sé pode ~xpres'ar con exacti tude ind·icaranse 6s U 'mi tes máximo 
e mínimo do tempo no que ocorreu. 

(9) Consi.gnarase o sitio no que faleceu ou. polo menos. o lugar de 'acha-
do ' do cadáver. . 

(10) Cando as mencións de identidade sexan descoñecidas (artigo 281 do 
Regulamento) supliranse cos nomes ou alcume.s. sinais ou" defectos de 
conformación. ou calquera outro dato qúe "o identifique. Os ~estidos. 
pap'eis .ou out ros obxe'ctos encontrados c·o defunto serári reseñados" por 
dilixencia en folio . solto. así como a fotografía do cad~ver cando se 
poida obter. . 

(ll) Parentesco có finadó .ou circunstancia de convivencia ou .;'eciña~za 
que determine a obriga de declarar. 

MODELO NOMERO 9 

DECLARACION E PARTE DE LIBRAMENTO ~E CRIATURAS ABORTIVAS 

Datos do feto: 

Día no que se produciu o libramento •.•.•••.• mes ......•.• ano •••.• 
.Hora do libramento ............ Lugar do libramento ............. ~ .. . 
e da ' súa morte · ..•••.•••.••....••• • •••••.••.....•.••••.••.•.•••.••••• 
¿Morreu antes do parto? .•••••• ¿En que parto? .••••••• ¿Despois? .•• 

'Neste último caso dígase data e hora da morte .•••.••.•.••.•.•••••••. . 
Tempo aproximado de vida fetal .................................... ... . 
Sexo 

Datos da nai: 

Apelidos .••••• , •••.••.•.••••••••••.••••.•• ; .••.•••..•.•.•.••• " ••.••.•• 
Nome •••.••.•••••• ' ;' ••• ' •..•• : •••••.••.••••••.•..•••...•..••••••.•••• ,., 
ldade ...... :~ .. ': •. • : . Filla de . .............. e .de .. : .......... : .. : 
Domicilio •••••••••••.••••••••••.•••.•••.•••••.•••••.•.. ~ •••••.••••.•••. 
Os anteriores datos coñécense ........................................ . 

Datos do declarante: 

Ape 1 idos .•••• •.•• ••..••••....•••.•. ~ .............. , .•.•• '. ' .' •.• ' ,' ...... ,-. 
Nome ••..•••••••...• Fi 110 de ...••••.••.•••••• . e' de •.•••.••• : . ' 0' •• ' •• ': 

Estado ••.•••.•..•••.••..• Profesión . ~ ••.•.•..••..•.•••••••••.•••••. . 
Natural de ................. con domici lio en .......... ............ .. 
D.N.I ....................... Relación coa nai ....................... . 

En _. • • • • • • • . .• a •..•.•..• de ..••...•••••.• de ..•••• : •.• : •• 
(Sinaturas do declarante e do f?cultativo que asistiu 
, .nai ~ Na antesiriat~ra des te póñase nome e apelidos 
e ' número de colexiación). 

, O Enc~rgado do Rexistro Civil: de •••••••.••....••••••••.••••••.•••.•• . 
.á vi"st~~ da declaración e parte recibido, acorda levanta-la presente acta; 
expedi r ·licenci.a de inhumación e arquivar esta documentaci6n no mazo de. '. 
ab?rtos. ó que se incorpora co número .••..••.•••.•• 

En· · .••••.•.•• ' ••. .•• ~. a •.•......... de de .••.•••• 
(Sinatura do encargado) 
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