REPÚBLICA BOLIVARIANADE VENEZUELA

CONSEJO DE PROTECCIÓN DE NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES

MUNICIPIO _______________  ESTADO ZULIA_____________
                                                         ________________ ___ de __________  de 20___
Nº CPNNA-            -20___

Ciudadano(a):

Registrador(a) de la Unidad u Oficina de Registro Civil de la

Parroquia ______________del Municipio ______________ del Estado ______________
Su despacho.                                                               

En fecha ___ ___ ______, el (la) ciudadano(a): ____________________________________, de nacionalidad _________________, titular de la cédula de identidad N° _________________, residenciado(a) en: ___________________________________________________________, parroquia_____________________, municipio ________________, estado _____________, en su carácter de______________ del (de la) niño(a) _______________________________, de ____ años de edad. Se presentó ante este Consejo de Protección del Niño, Niña y del Adolescente, con la finalidad de solicitar el informe al cual hace referencia el artículo 88 de la Ley Orgánica de Registro Civil, toda vez que no realizo la declaración del nacimiento dentro del lapso establecido en la Ley.

Así pues, expuso la o el solicitante que las causas que impidieron realizar la declaración del nacimiento del niño, niña o adolescente antes mencionado, dentro de los noventa (90) días siguiente a su nacimiento, fueron las siguientes: _____________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Acompaño la presente declaración extemporánea, con los siguientes recaudos: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,  y  previa verificación de los mismos, y en virtud de evidenciarse que el niño, niña o adolescente ____________________________________________________________, nació el día __________, del mes ________________________________, del año__________, a las ______ am/pm, en el centro de salud _________________________________________________________________________________________,

ubicado en la parroquia _________________, municipio _______________________ del Estado ________________, quien es hijo de los ciudadanos _____________________________________________, de nacionalidad ___________________, titulares de las cedula de identidad Nos __________________________________________, Este órgano administrativo competente para garantizar la protección en caso de amenaza o violación de los derechos y garantías de los niños, niñas y adolescentes individualmente considerados, en especial su derecho a la identidad conforme a las disposiciones previstas en los artículos 7 de la Convención Sobre los Derechos del Niño, 56 de la Constitución de la República Bolivariana de Venezuela, y 18 y 22 de la Ley Orgánica para la Protección de Niños, Niñas y Adolescentes, referidos a los derechos a ser Inscrito o inscrita en el Registro del Estado Civil y obtener sus documentos públicos de identidad, hace constar la certeza y veracidad de los datos suministrados por la o el solicitante, a los fines de que se proceda a realizar la inscripción ante el registro civil de nacimiento, conforme a lo establecido en la Ley Orgánica de Registro Civil.

Se emite el presente informe para que se realice la INSCRIPCION DEL NACIMIENTO del niño, niña o adolescentes, ante el funcionario o funcionaria del Registro Civil, cuya declaración será realizada por el (la) ciudadano(a) ______________________________________________________________________________
En la ciudad de _____________________, a los_____ del mes _____________ de 20____    

El o la Consejero(a) de Protección 
