
TRIBUNAL ELECTORAL 
DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO CIVIL 

MEMORIAL DE RECONOCIMIENTO VOLUNTARIO PATERNO 
(menor de edad inscrito) 

 
 
 

Señor Director (a) Provincial del Registro Civil de ________________________________ 
           (nombre de la Provincia) 

Yo _________________________________, varón, ____________________ mayor de edad, 
(nombre del padre)      (nacionalidad) 

con cédula o pasaporte No. ______________________________________, con domicilio en 

____________________________________________________, por este medio concurro a 
(lugar donde vive el padre) 

solicitar ante usted el reconocimiento voluntario de mi menor hijo  / hija  

___________________________________________________, inscrito (a) en el Tomo No. 
                   (nombre del hijo (a) que se quiere reconocer) 

________________, Partida No. ____________________, de los libros de nacimientos de la 

Provincia de __________________________, nacido (a) el día ___________________ de 
(nombre de la Provincia) 

_____________________ de __________________, habido (a) con la señora 
(mes)    (año) 

__________________________________________, mujer, __________________, mayor 
(nombre de la madre)      (nacionalidad) 

de edad, con cédula o pasaporte No. ______________________  con domicilio en 

__________________________________________. 
(lugar donde vive la madre) 

Yo, ______________________________________ de generales conocidas acepto con mi 
(nombre de la madre) 

firma, el reconocimiento voluntario de nuestro (a) menor hijo (a), de generales descritas en las 

líneas que anteceden. 

Señor Director, de resultar favorable la resolución que decida esta solicitud, nos damos por 

notificado de ella. 

 

________________________________  ________________________________ 
(Firma del Padre)     (Firma de la madre) 



Observación: La información que aquí se requiere debe ser colocada por un funcionario del 
Registro Civil 
 
 
 

DIRECCIÓN GENERAL DEL REGISTRO CIVIL 

Recibido en ____________________________________ a las ___________________ 
(lugar donde se presenta la solicitud)    (hora) 

del día ____________________ de _____________________________________________ 
(mes) 

de ________________________________________________________________________ 
(año) 

presentado personalmente por __________________________________________________ 
(nombre completo del padre que presentó la solicitud) 

con cédula de Identidad Personal No._____________________________________ y 

___________________________________________  con cédula de Identidad 
(nombre completo de la madre que presentó la solicitud) 

Personal No. _____________________________________ 

 

 

__________________________________________ 

Nombre del Funcionario 

 

____________________________________________________ 

Firma del Funcionario 
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