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REGISTRO NACIONAL DE ANTECEDENTES PENALES  - SOLICITUD DE INFORMACIÓN SOBRE LA PERSONA
	
[bookmark: _GoBack]XXXXXXXXXXXXX
Nombre y dirección del organismo solicitante, así como número del aparato de trasmisión de datos.		
Número de identificación:	
Número de pasaporte y otro documento de identidad:	 

1.	Apellido de nacimiento: XXXXX
2.	Apellido (incluidos apellidos adoptados): 	
3.	Nombres: XXXX
4.	Nombre del padre: XXX
5.	Nombre de la madre: XXX	
6.	Fecha de nacimiento: XXXX 		7.	Nombre de soltera de la madre: XXX	
8.	Lugar de nacimiento: XXXXX
9.	Nacionalidad: XXXX 	
10.	Domiciliado en: XXXXX	
11.	Indicar el procedimiento que se invoca para la obtención de la información sobre la persona: 		

12.	Tipo de datos que han de ser incluidos:****) 	
1.	1 Fichero de penados	
2.	0 Fichero de menores 	

3.	0 Fichero de los detenidos y personas en busca y captura  	

13.	Ámbito de informaciones sobre la persona: 
 
