
PLANTILLA PARA SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN DE 
NACIMIENTO ORIGINAL 

 
SI DISPONE DE FOTOCOPIA DE UNA CERTIFICACIÓN DE NACIMIENTO DEBE APORTARSE ESCANEADA 
POR EMAIL JUNTO A LA SOLICITUD. EN CASO CONTRARIO DEBE LLENAR LA MAYOR CANTIDAD DE 
CAMPOS PARA TENER ÉXITO EN LA BÚSQUEDA. 
 
*NOMBRE COMPLETO/TELÉFONO/EMAIL DE LA PERSONA QUE REALIZA LA SOLICITUD: 
_________________________________________________________________________________ 
 
*DIRECCION COMPLETA A LA QUE DEBE ENVIARSE LA CERTIFICACION: 
_________________________________________________________________________________ 
 
1. *NOMBRE(S) Y APELLIDOS DE LA PERSONA A QUIEN SE LE SOLICITA LA CERTIFICACION: 
_________________________________________________________________________________ 
2. *FECHA DE NACIMIENTO (DÍA/MES/AÑO): _______________________ 
3. *LUGAR DE NACIMIENTO (MUNICIPIO Y PROVINCIA): 
_________________________________________________________________________________ 
4. REGISTRO CIVIL DONDE SE ASENTÓ EL NACIMIENTO (MUNICIPIO Y PROVINCIA): 
_______________________________________ 
5. TOMO:_________________ 
6. FOLIO: _________________ 
7. *NOMBRE(S) Y APELLIDOS DEL PADRE: 
_________________________________________________________________________________ 
8. LUGAR DE NACIMIENTO DEL PADRE (MUNICIPIO Y PROVINCIA): 
_________________________________________________________________________________ 
9. *NOMBRE(S) Y APELLIDOS DE LA MADRE: 
_________________________________________________________________________________ 
10. LUGAR DE NACIMIENTO DE LA MADRE (MUNICIPIO Y PROVINCIA): 
_________________________________________________________________________________ 
11. DIRECCION DONDE RESIDIA LA MADRE EN EL MOMENTO DE NACER LA PERSONA DE LA 
QUE SE SOLICITA LA INSCRIPCION Y/O NOMBRE DELHOSPITAL DONDENACIO: 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
12. NOMBRE(S) DE ABUELOS PATERNOS: 
_________________________________________________________________________________ 
13. NOMBRE(S) DE ABUELOS MATERNOS: 
_________________________________________________________________________________ 
14. INSCRIPCION PRACTICADA EN VIRTUD DE LA DECLARACION DEL (PADRE, MADRE U 
OTRO): __________________________________________________________________________ 
 
*LOS CAMPOS CON ASTERISCOS SON OBLIGATORIOS. 
 
SI USTED ADEMÁS NECESITA QUE ESTA CERTIFICACIÓN SEA LEGALIZADA EN EL MINISTERIO DE RELACIONES 
EXTERIORES DE CUBA (MINREX) Y EN EL CONSULADO DE ALGÚN PAÍS EXTRANJERO EN CUBA,IGUALMENTE 
PODEMOS GESTIONARLE ESTE SERVICIO SIN COSTO ADICIONAL CON UN TIEMPO DE GESTIÓN MAYOR. 
ACLARAMOS QUE EL COSTO DEL TRÁMITE NO INCLUYE EL ENVÍO FINAL DESDE ESTADOS UNIDOS HACIA OTRO 
PAÍS, EL CUAL SERÁ INFORMADO EN EL MOMENTO QUE TENGAMOS LA CERTIFICACIÓN EN NUESTRO PODER. 
 
EN CASO DE QUE EL DOCUMENTO SOLICITADO NO PUEDA SER LOCALIZADO EN EL REGISTRO CIVIL EN CUBA, SE 
COBRARÁ UN FEE DE $50 USD POR LA GESTIÓN. 
 
LA CERTIFICACIÓN SERÁ EMITIDA POR EL REGISTRO CIVIL CON LOS DATOS QUE APARECEN ASENTADOS EN 
LIBROS. ENVICUBAFLASH NO SERÁ RESPONSABLE SI EN LA CERTIFICACIÓN EXISTE ALGUNA DIFERENCIA CON 
LOS DATOS APORTADOS. 


