
MISION CONSULAR: ______________  ____________ 
Ciudad  País    

 
  

SOLICITUD DE CERTIFICACION DE SOLTERIA 
  
Encargado del Registro Civil de: _____________________________________  
 
______________________________   _______________________________ 

Municipio    Provincia 
  
 
Por medio de la presente solicito CERTIFICACION DE SOLTERIA a nombre de  
  
 
_______________________________________________________, radicado 
 
 
El día ________ del mes de ___________________, del año ____________, al  
  
 
Tomo: ________ Folio: ________, nacido el día ________ de _____________,  
  
 
Del año ____________, en ______________________  ___________________ 
                Municipio    Provincia 
 
 
Hijo de: ____________________________   ____________________________ 
   Padre     Madre 
 
 
 
La misma es para surtir efectos legales fuera del territorio Nacional.  
  
 
Legalización en MINREX_______  Legalización en Embajada de___________ 
 
Fecha de la solicitud:___________ 


