
 El Hatillo, a los ___________ días de ___________ de 2024 

 

DECLARACIÓN DE ACOGERSE A LA NACIONALIDAD  VENEZOLANA POR EN EL  

REGISTRO CIVIL DEL MUNICIPIO EL HATILLO 

 

Nombre y Apellido del Solicitante: __________________________________________________________________ 

Titular del Pasaporte o C.I: ____________________________, Lugar de Nacimiento:__________________________,  

Estado Civil: ___________________ Edad: ______________, Fecha de Nacimiento: ______/___________/________ 

Profesión u Ocupación: _________________________, Dirección de Habitación: _____________________________ 

______________________________________________________________________________________________, 

Parroquia: _____________________, Municipio: _________________, Estado: ______________________  

 

Cónyuge de: ___________________________________________________________________________________, 

Titular de la C.I: ______________, Lugar de Nacimiento: ________________, Estado Civil: ____________________ 

Edad: ____ Fecha de Nacimiento: ______/_________________/________ Profesión u Ocupación: 

_________________________, Dirección de Habitación: ________________________________________________ 

____________________________________________________________, Parroquia: _____________________, 

Municipio: ________________________, Estado: ________________________________, Ingreso al país Por: 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

_________________________________________, Procedente de: ______________________________________, 

en calidad de : ____________________________, en el Año: _________________________ 

 

Datos de Testigos: 

1.- Nombre y Apellido: ____________________________________________________________________________ 

Titular de la C.I: __________________, Lugar de Nacimiento: _____________________, Edad: ______________, 

Fecha de Nacimiento: ______/_______/________ Profesión u Ocupación: _________________________, Dirección 

de Habitación: __________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________, 

Parroquia: _____________________, Municipio: _________________, Estado: ______________________ 

Datos de Testigos: 

2.- Nombre y Apellido: ____________________________________________________________________________ 

Titular de la C.I: __________________, Lugar de Nacimiento: _____________________, Edad: ______________, 

Fecha de Nacimiento: ______/_______/________ Profesión u Ocupación: _________________________, Dirección 

de Habitación: __________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________, 

Parroquia: _____________________, Municipio: _________________, Estado: ______________________ 

 

Teléfono: ___________________________ 

Correo Electrónico: ___________________ 

Firma: _____________________________                   Huella 

 

Articulo 33._____ 


