FORMATO DE ALTA Y/O ACTUALIZACION DE DATOS FAMILIARES

Huella Dactilar indice
Derecho

Datos Personales
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
Grado Especialidad Tipo Ndmero Estado Civil Fecha Nacimiento Cabellos
CIP Soltero(a)
T Documento de =
Activida |dentidad DNI Casado(a) S M
Situacion Disponibilidad CE Viudo(a) F Ojos
Retiro Pasaporte Divorciado(a) Talla
Teléfonos
Fijo Celular RPM RPC Anexo
Email Grupo Sanguineo
Datos Familiares
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
Afinidad Tipo Nudmero Soltero(a) Grado Instruccion
Esposo(a) CIP
Documento de| Estado
Hijo(a) - DNI o Casado(a) Fecha de nacimiento
Identidad Civil
Hijastro(a) CE Viudo(a) Dia Mes Afio
Parentesco

Conviviente Pasaporte Divorciado(a)

Padre Lugar de Nacimiento

M Si
Sexo Discapacidad — —

Madre Distrito Provincia Departamento

Suegro(a) F No
Grupo Sanguineo Esta a su cargo Domicilio
. Distrito Provincia Departamento
Si No
Fecha de fallecimiento Tipo de Teléfono Religion
Residencia
Dia | | Mes ‘ | Mes |
................ (lugar), ....... de ..ccoveeviiininnnen.... del 202

Firma del Titular

NOTA: Declaro bajo juramento que la informacién proporcionada es verdadera. En caso de falsedad declaro
haber incurrido en el delito Confra la Fé PUblica, falsificacidon de Documentos, (Articulo 411°, 427°, y 438°
del Cédigo Penal, en concordancia con el Articulo IV inciso 1.7) “Principio de Presuncién de Veracidad”
del Titulo Preliminar de la Ley de Procedimiento Administrativo General, Ley N° 27444,



