REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

CONSEJO DE PROTECCIÓN DE NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES
MUNICIPIO ____________ ESTADO ____________
Fecha: Día: __________ Mes: _______ Año: _______

Solicitud de: MEDIDAS DE PROTECCIÓN 
SOLICITANTE:

Nombres y Apellidos: ______________________________________________________

C.I. Nº:__________________  Nacionalidad: ______________  Edad:_______________ años. Estado Civil: ________________  Ocupación: ___________________, Lugar de Trabajo: _______________________  Ocupación _______________________________
Dirección: _______________________________________________________________ Teléfono: ___________________________
DENUNCIADO(A):

Nombres y Apellidos: ______________________________________________________

C.I. Nº:__________________  Nacionalidad: ______________. Edad: ______________ Estado Civil: ________________  Ocupación: __________________________________ Lugar de Trabajo: _________________________________________________________ Dirección:__________________________________________________________________________________________________ Teléfono: ____________________________
Niño(s) y/o niña (s) y/o adolescente (s):_______________________________________

_______________________________________, Edad: __________________________
Narrativa resumida de los hechos: ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
El (La) Consejero(a) de Protección: 

Firma del o la solicitante: 

