
 

FICHA PARA OTORGAMIENTO DE CARNÉ 
DATOS PERSONALES  

________________________________________________________________________________________________ 

DECLARO: ​Que la información aquí presentada es verdadera y con calidad de declaración jurada. 

I. DATOS DEL TITULAR 

Apellidos y Nombres: _______________________________________ 

______________________________________________________________ 

Lugar de Nacimiento: __________ DNI: _____________ 

Fecha de Nacimiento: ___/___/_____  

Estado Civil: ☐Soltero (a) ☐Casado (a)
☐Viudo (a) ☐Divorciado (a) 

Teléfono: ____________________ Celular: _________________________ 

E-mail: _________________________________________________________ 

Dirección: _____________________________________________________ 

Urbanización: _________________________________________________ 

Distrito: ___________________ Referencia: ________________________ 

II. DATOS DE LOS FAMILIARES 

● Padres del Titular 

DATOS DEL PADRE: 

Apellidos y Nombres: ________________________________ 

_______________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento: ___/_____/___________ 

☐ Fallecido 

DATOS DE LA MADRE: 

Apellidos y Nombres: _________________________________ 

________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento: ____/_____/___________ 

☐ Fallecida 

● Esposa (o) del Titular 

Apellidos y Nombres: ________________________________ 

_______________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento: ___/___/_____ DNI: ______________ 

● Hijos del Titular (Menores de 23 años) 

Apellidos y Nombres: ________________________________ 

_______________________________________________________  

Fecha de Nacimiento: ___/___/_____ DNI: ______________ 

Apellidos y Nombres: ________________________________ 

_______________________________________________________  

Fecha de Nacimiento: ___/___/_____ DNI: ______________ 

Requisitos:  
• ​Obligatoriamente estar al día en las cuotas mensuales 
• Partida de matrimonio 
• Partida de nacimiento de los hijos 

III. DATOS DEL FAMILIAR MÁS CERCANO 
RESIDENTE EN LIMA 

Apellidos y Nombres: ________________________________ 

Parentesco: __________________ DNI: __________________ 

Dirección: ____________________________________________ 

Urbanización: ___________________ Distrito: ____________  

Referencia: ___________________________________________ 

Teléfono: ___________________ Celular: _________________ 

Santiago de Surco, _____ de _____________ del 20____ 

______________________________________ 

Firma 

• Fotocopia del DNI de esposa (o), hijos y padres. 
• Una (01) foto a color tamaño pasaporte de esposa, hijos y                       
padres 
Valor del carné: ​S/ 10.00 (Diez soles) 

____________________________________________________________________________________________ 

Asociación Centros de Esparcimiento de Oficiales de la Benemérita Guardia Civil del Perú 
Av. Circunvalación del Club Golf Los Incas 286 - Santiago de Surco, Lima, Perú 

(01)437-7925 / (01)437-4182 
www.acenespargc.com 

 


