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otros [ | 3

9 S| SON MELLIZOS
ESTE MODELO ES DEL

1ro. []

200. [ ]

10 SI MELLIZOS DATOS
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ENCARGADO DE LA OFICINA DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL.
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65 FIRMA DEL DIRECTOR DEL CENTRO
ASISTENCIAL O DEL ENC. DE LA OFI-
CINA DEL REG. DEL ESTADO CIVIL.
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