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EXTRACTO DE ACTA DE MATRIMONIO
A.- Datos del o la Funcionario(a) Actuante
Nombres Apellidos

Documento de identidad N° Cargo / rango

Resolucion N° Fecha Gaceta Oficial N° Fecha

B.- Datos del conyuge

Nombres Apellidos
Fecha Dia | Mes | Afo | Edad Documento Pasaporte |
de nacimiento: de identidad N°
Documento extranjero m
Lugar Pais
de nacimiento
Profesion u ocupacion Estado Civil Nacionalidad Originaria | ]
Adquirida | ]
Residencia actual
C.- Datos de la conyuge
Nombres Apellidos
Fecha Dia | Mes | Afo | Edad Documento Pasaporte O
de nacimiento de identidad N°
Documento extranjero O
Lugar Pais
de nacimiento
Profesion u ocupacion Estado Civil Nacionalidad Originaria | [J
Adquirida | [J

Residencia actual

D.- Datos del acta local de matrimonio

Fecha del matrimonio Dia Mes | Aho Lugar del Pais
matrimonio
N° del acta Fecha Dia Mes Afo
Nombres Apellidos

Autoridad que celebré
el matrimonio

Datos de la Apostilla o Pais Firmado por Caracter con que actta
Legalizaciéon
N° de apostilla o legalizacion Fecha

Datos del Traductor (a)
Publico




E.- Datos del ultimo domicilio de los conyuges en Venezuela

Residencia

Parroquia

Municipio

Estado

Teléfono de contacto

F- Observaciones (Circunstancias especiales)

Correo electrénico

G.- Documentos presentados

FIRMA DE EL O LA
FUNCIONARIO (A) ACTUANTE

SELLO HUMEDO
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