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SOLICITUD DE NACIMIENTO
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e i A ENCLUSIYO REGISYAC COML7S 1L, 5 1171
MUNICIPIO:
FOLIO:
Fecha de recepcién
Raclblb Solicitud
Caplurd Acta
No. de acta

Focha de Reglstro
Recabd firmas y huellas

SEXO: HOMBRE MUJER

o

> |NOMBRE:

8 NOMBRES(S) (PRIMER APELLIDO) {SEGUNDO APELLIDO)

2 |FECHA DE NACIMIENTO: HORA:

m

2 |LUGAR DE NACIMIENTO:

Q (LOCALIDAD) (MUNICIP10) (ENTIOAD FEDERATIVA) Py
W«

'é FUE REGISTRADO: VIVO MUERTO No. DE CERTIFICADO DE NACIMIENTO
o

S [COMPARECIO: EL PADRE LA MADRE AMBOS REGISTRADO OTRA PERSONA

=1 TN ST TATRT SRS PRI ITAT T
o [NOMBRE DEL PADRE EDAD AfIO3
>
& [VELEFONO CURP, ESTADO CIVIL:

& [DOMICILIO HABITUAL
g [NOMBRE DE LA CALLE, No EXTER/OR E INTERIOR Y COLONIA)
m
g (LOCALIDAL) (MUNILIFIOY (LNTIDAD FEDERATIVA) 3y
S | FECHA DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD: SEXO:
m
LUGAR DE NACIMIENTO:

_— (LOCALIDAD) (MUNICIPIO) (ENTIDAD FEDERATIVA) - PAS)
o | NOMBRE DE LA MADRE: EDAD AROS
>
o JTELEFOND, CURP ESTADO CIVIL:

% | DOMICILIO HABITUAL:
g (NOMBRE DE LA CALLE, No EXTERIOR E INTERIOR Y COLONIA)
; (LOCALIOAD) (MUNICIPIO) (ENTIDAD FEDERATIVA) PNS)
£ |FECHA DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD: SEXO:
o
& [LUGAR DE NACIMIENTO:
(LOCALIDAD) (MUNICIPIO) (ENTIOAD FECERATIVA) (PAIS)

] L T R D e T T T T D T S e £ 27 D S S S N I A T O T T T T T
% | ABUELO PATERNO: FinaDo[_]

Cc

g NACIONALIDAD: ESTADO CIVIL:

3 |ABUELA PATERNA: FINADO[ |
>

§ NACIONALIDAD: ESTADO CIVIL:

3 |ooMICILIO(S):

w
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Z |ABUELO MATERNO: FINADO[_]
[ .
g NACIONALIDAD: ESTADO CIVIL:
g ABUELA MATERNA: FINADO[_]
= INACIONALIDAD: ESTADO CIVIL:
P
Z |oomiciLio(s):
w
=1 'mmmmvmm:mmmmmmmwmmmmmm SN W AN
NOMBRE:
CURP
) NACIONALIDAD: EDAD AROS TEL:
Z DOMICILIO: | 7 PARENTESCO:
& {ESTADO CIVI: / \ / \“*‘v- _",/ S —
9 |nomere: N _— CURP
NACIONALIDAD: EDAD ANOS TEL:
DOMICILIO: PARENTESCO:
ESTADO CIVIL:

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE :

NOTA: FAVOR DE USAR LETRA DE MOLDE PARA LLENAR ESTE FORMATO, NO SE ADMITIRA CON
RAYADURAS, TACHADURAS O ENMENDADURAS, UTILIZAR TINTA NEGRA O AZUL NO UTILIZAR LAPIZ

Escaneado con CamScanner
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# 1 INOMBRE:  CURP,
; § |PARENTESCO: EDAD:________AMOS FECHA DE NACIMIENTO: 17 (o —
2 |oomiciLio: PARENTESCO:
.';' .fv (LOCALIDAD) (MUMICIMO) WNTILAL FRLA RAT I ey
DEL PADHE 00 14 LIV
ESCOLARIDAT [RAT Y 2 7]
(L] SECUNDARIA O EQUIVALENTE (1) SN ESCOLAFIDAD (%) SRR O LAPIMINTE

(1) SIN ESCOLARIDAD
(8) PREPIFATSUA G CIXIMINTE

(2) DE 1 A3 AROS (6) PREPARATORIA O EQUIVALENTE (2) DE A ADANOS

(3) DE 4 A5 AROS (T) PROFESIONAL (3) DE 4 A& AROS (1) PROS TN
(4) PRIMARIA COMPLETA (8) OTRA (4) PRIMASUA COMPLETA (%) UTRA

ULTIMO GRADO APROBADO ULTIMO GRADO APROBADD

SITUACION LABORAL BITSLIMM AP Ak

(4) JIBASDA O PENHMIOA

(1) TIENE TRABAJO (4) JUBILADO O PENSIONADO (1) TIENE TRAEAJO
____ESTABUSCANDO TRABAJO (%) INCAPACITADO PERMANENTE __ESTA BUSCANDO TRABAJD (%) NCAPMATIDA VEFMMIENTE
(2) ESTUDIANTE PARA TRABAJAR (2) ESTUDIANTE PLRATRIEIIIA
(31 QUEHACERES DEL HOGAR (8) OTRA (3) QUEMACERES DEL WOAR ) TR
OCUPACION AP MNA
(1) OBRERO (4) TRABAJADOR POR SU CUENTA (1) OBRERA (4) TRAEAIILI TN PR, o CUENTA
(2) EMPLEADO {5) PATRON O EMPRESARIO (2) EMPLEADA 5) PATROMA O EMPPESIFA
(3) JORNALERO PEON (6) TRABAJADOR FAMILIAR NO (3) JORNALERA (6) TRABAIADRA FRILISA WO
REMUNERADO REMUNERPADA

CUANTOS VIVEN EN EL MISMO DOMICILIO:, CUANTOS VIVEN EN EL MISIO DOMICILIO,

GATOS COMPLEMENTARIOS DE LOS PADRES

O CLINICA OFICIAL (2) HOSPITAL O CLINICA PRIVADA (3) CASA PARTICULAR

1.- LUGAR DE ATENCION DEL PARTO (1) HOSPITAL
2.- PERSONA QUE ATENDIO EL PARTO (1) MEDICO (2) ENFERMERA (3) PARTERA (4) OTRA ESPECIFIQUE

4.- NUMERO DE PARTO (1) (2) (3) (4) (5) (€) (7) (2) (9) (10) OWAS

3.-NUMERO DE HIJOS E HIJAS NACIDOS VIVOS TOTAL
5. HIJOS E HIJAS QUE AUN VIVEN TOTAL ______8.-TIPO DE NACIMIENTO (1) SIMPLE (2) DOBLE (3) TRIPLE O MAS

REGISTRO DE NACIMIENTO DE MENORES DE 0A 180 DIAS

REQUISITOS:

Solicitud de registro (Se proporciona de manera gratuita en la Oficialfa Registro Civil).

Certificado de Nacimiento (original y 2 Copias).

Copia certificada del acta de nacimiento de los padres y 1 copia.

En caso de estar casado(a) y solo se presente uno de los padres, deberé presentar acta de matrimonio.
|dentificacién Oficial con fotografia, de los padres y dos testigos (copia de las 4 identificaciones en una
misma hoja).

Comprobante de domicilio del padre, madre o tutor legal (original y copia)

CURP de padre y madre o tutor legal**
** En caso de no contar con ellos preguntar al drea de curp de la oficialla o ante el oficial del registro civil

Notas importantes:
. Sl el menor s mayor de seis meses y nacié en un Municiplo dif , deberd p tar C: la deIr la do Reglstro del lugar donde nacia.

. En caso de que los padres del Regisirado sean menores de edad, deberén acompafarse de padre, madre, tutor legal o sbuelos (presentando acta de nacimiento e
Identificacién Oficial), en caso de no contar con quien dé ol consentimiento, solicitar Informes.

43 de lo anterior deberdn conar con:

-Los extranjeros independ| nte de su calidad migratoria, 8d
1. Acta de nacimiento legalizads y en su caso lraducida por suondad competants mexicana.

2. Identficacién oficial

Nota: El Tramite de Reglstro es Gratuito

Escaneado con CamScanner
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SOLICITUD DE MATRIMONIO

Oficlal Encargado del Raeglstro Clvil,

PRESENTE.
Por este conducto venimos a manifestar, que 6s nuastea voluntad unitneos en matdmonio 0, pars 650 6/ A6,
que no hay impedimaenta lagal alguna, por lo que solicitamas stentaments se sir/a usted sefialar ala y b para Gus
80 colobra ol nclo pravia tatificaclin eorrespondicnts.,
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FECHA / /
(27 ims W
NOMBRE cunrg. — S—
-
é FECHA DE NACIMIENTO): L f EOAD MGG NACIONALIDAD
E
 |LUGAR DE NACIMIENTO
5 LOCHMIGAD (L L L L] CHTHIA VLA AT IA 1 700
“ |0OMICILIO HABITUAL: cP:
s P T P A R R R R )
o
8 LOCALILAD (P TN PLIAPATIIA 1 7]
g ESTADO CIVIL TELEFONO
w "
£ |NomeRe cupp.
g FECHA DE NACIMIENTO; [/ EDAD, AA05 NACIONALIDAD,
Z |LUGAR DE NACIMIENTQ
O LOCALIDAD NNCIA0 EMTIOAD FELABATIIA F 250
3 |oomiciLio HABITUAL: cP:
‘6‘ ML A B STRIA R WTRIA S (LSS IRy
8 LOCALIDAD waciang E2TIOAL FELASATIIA aMS
E ESTADO CIVIL TELEFONO
NOMBRE DEL PADRE: cure;
FECHA DE NACIMIENTO: STADOCIMIL_____ NACIONALIDAD:
LUGAR DE NACIMIENTO:
LACHAUAD 1IN TP FLLAFATI A prS
DOMICILIO HABITUAL:
s NOMGHE DE LA CALLE Vo, ELTESSTA € WTES A CLALAES
g LOCALIDAD MWancimo ENTIDAD FEDEPATIVA PHS
& |NOMBRE DEL MADRE: cuRp;
% |FECHA DE NACIMIENTO: ESTADOCIMIL_______ NACIONALIDAD:
g LUGAR DE NACIMIENTO;
4 ACAIDAD IAIAD EMTIDAD VELAFATI/ A S
DOMICILIO HABITUAL:
WOVERE DE LA CALLE Mo ELTESV IR € TES 5 CIRIAEA
LOCALIOAD NI CNTIOAD FEOE AT IA A
NOMBRE DEL PADRE: CURP;
FECHA DE NACIMIENTO; ESTADO CIVIL; NACIONALIDAD:
|LUGAR DE NACIMIENTO;
VMDD NG ENTIOAD PELEPATI/A L
DOMICILIO HABITUAL:
E WOMERE OF LA CALLE 1o, ELTERIACE INTE B CIALAVA
£
=
2 LOCALIDAD AINCInG EMTIOAD FELERATIVA PAIS
% |NOMBRE DEL MADRE: CURP;
2 FECHA DE NACIMIENTO; ESTADO CIVIL: MNACIONALIDAD
7 |LUGAR DE NACIMIENTO;
§ LOCALIDAL WA ENTHALD FELARATIT/A LZ00 )
7 |DOMICILIO HABITUAL:
WOMBIE JE LA CALLE o ELTEINON B TR B CAALAUA
LA MR LT L) ETIGALE N AT A LY
EL COHTRATO DE MATRIAOHIO ESTARA SUJETO AL REGURAEN DE

SOCIEDAD CONYUGAL ()

SEPARACION DE BIENES ()

NUIBRE Y FIRMA DEL BOLICITANTE

1 o1
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TESTIGOS DEL CONTRAYENTE

NOMBRE: CURP:
FECHA DE NACIMIENTO: ESTADO CIVIL:
LUGAR DE NACIMIENTO:
LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA PAIS
DOMICILIO HABITUAL:
NOMBRE DE LA CALLE No EXTERIOR € INTERIOR COLONIA
PARENYI:SCO:____ESTADO CIvIL:
LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA PAIS
NOMBRE: CURP:
FECHA DE NACIMIENTO: ESTADO CIVIL:
LUGAR DE NACIMIENTO:
LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA PAIS
DOMICILIO HABITUAL:
NOMBRE DE LA CALLE No. EXTERIOR E INTERIOR COLONIA
PARENTESCO: ESTADQCIVIL:
LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA PAIS
FIRMA DEL TESTIGO FIRMA DEL TESTIGO
TESTIGOS DE LA CONTRAYENTE
NOMBRE: CURP:
FECHA DE NACIMIENTO: ESTADO CIVIL:
LUGAR DE NACIMIENTO:
LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA PAIS
DOMICILIO HABITUAL:
NOMBRE DE LA CALLE No. EXTERIOR E INTERIOR COLONIA
PARENTESCO: ESTADOCMVIL: |
LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA PAIS
NOMBRE: CURP:
FECHA DE NACIMIENTO: ESTADO CIVIL:
LUGAR DE NACIMIENTO:
LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIOAD FEDERATIVA PAIS
DOMICILIO HABITUAL:
NOMBRE DE LA CALLE No, EXTERIOR E INTERIOR COLONIA
PARENTESCO: ESTADO CIVIL:
LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA PAIS
FIRMA DEL TESTIGO FIRMA DEL TESTIGO
DATOS COMPLEMENTARIO DEL CONTRAYENTE
CSCOLARILAD.
{ ) SIN ESCOLARIDAD () SECUNDARIA O EQUIVALENTE
() DE 1A 3 ANOS DE PRIMARIA () PREPARATORIA O EQUIVALENTE
() DE 4 A5 AROS DE PRIMARIA ) PROFESIONAL
() PRIMARIA COMPLETA t) QOTRA
WL TIMO GRADO APROBADD
SCUPACION: t) JUBILADO O PENSIONADO
() TIENE TRABAJO () INCAPACITADO PERMANENTEMENTE PARA TRABAJAR
{ ) ESTABUSCANDOLO ) DEDICADO A QUEHACERES DEL HOGAR
() ESTUDIANTE ) OTRA
POSICION EN SU TRASAJO () TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA EN VIA PUBLICA
( ) OBRERO () TRABAJADOR POR SU CUENTA () TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA EN SuU VIVIENDA
[ ) EMPLEADO () PATRON O EMPRESARIO ) TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA EN SU ESTABLECIMIENTO
{ ) JORNALERO O PEON ) TRABAJADOR FAMILIAR NO REMUNERADO () MIEMBRO DE COOPERATIVA
TELEFONO, () JUBILADO
e ——— e e ———————— R 8.8
DATOS COMPLEMENTARIOS DE LA CONTRAYENTE
ESCOLARDAD
) % ESCOLARIDAD SECUNDARIA O EQUIVALENTE

) DE 1 A 3 AROS DE PRIMARIA PREPARATORIA O EQUIVALENTE

( (
( (
() DE 4 A% AROS DE PRIMARIA (
t (

PROFESIONAL
| PROMARIA COMPLETA OTRA
ULTIMO GRADO APROBADO

ocurACIGN: () JUBILADO O PENSIONADO
{ ) TENE TRABAJO () INCAPACITADO PERMANENTEMENTE PARA TRADAJAR
( ) ESTA BUSCANDOLO [ DEDICADO A QUEHACERE S DEL HOGAR
{ ) ESTUDIANTE ‘() OTRA

POSICON EN SU TRABAIO
{ ) OBRERD ) TRABAJADOR POR 6U CUENTA [} TRABAJADOR POR CUENTA PROPIAEN VIA PUBLICA
1 ) EMPLEADO () PATRON O EMPRESARIO ) TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA EN SU VIVIENDA
[ ) JORNALERO O PEON () TRABAJADOR FAMILIAR NO REMUNERADO () TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA EN SU ESTABLECIMIENTO

TELEFONO, t) MIEMBRO DE COOPERATIVA

NOTA: FAVOR DE USAR LETRA DE MOLDE PARA LLENAR ESTE FORMATO, NO SE ADMITIRA CON
RAYADURAS, TACHADURAS O ENMENDADURAS, UTILIZAR TINTANEGRA O AZUL NO UTILIZAR LAPIZ

Escaneado con CamScanner




’:{%15" VERACRUZ DIRECCION GENERAL DFL 1' SECOB
3

EXCLUSIVO REGISTRO CIVIL

1i8|E GOBIERNO ¥4 REGISTRO CIVIL
s&:%i,e.- DELESTADO !!3_} DFLFSTADO DE VERACRUZ Qi Z3s Secretara MUNICIPIO:
o = LoD o
Recibibé Exp.
FORMATO DE REGISTRO DE Capturo Act.
DEFUNC'ON Recabo Firmas:
FECHA DE REGISTRO / I/ ACTA NO.
DA NES AN
NOMBRE SExo () H (M
NOMBRE(S) PRIMCR APELLDO SEGUNDO APELLIDGD
g FECHA DE NACIMIENTO; ! / EDAD ANOS NACIONALIDAD
« |LUGAR DE NACIMIENTO
E LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERAT VA PAIS
u. |DOMICILIO HABITUAL:
d (CALLE, No EXTEFIOR E INTERIOR ¥ COLOMIA)
2 LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA PAIS
O |esTapociviL:  SOLTERO () CASADO () CURP :
'E NOMBRE DEL CONYUGE NACIONALIDAD
O |FECHA DE NACIMIENTO: SEXO: PAIS: LOCALIDAD: MPI1O:
NOMBRE DEL PADRE: NACIONALIDAD
FECHA DE NACIMIENTO: SEXO: PAlS: LOCALIDAD: MPIO:
DOMICILIO:
NOMBRE DE LA MADRE: NACIONALIDAD
FECHA DE NACIMIENTO: SEXO: PAIS: LOCALIDAD: MPIO:
DOMICILIO:
NOMBRE DEL DECLARANTE: EDAD
E PARENTESCO NACIONALIDAD, ESTADO CIVIL
o
< | FECHA DE NACIMIENTO: LUGAR DE NACIMIENTO:
o
@ | DOMICILIO HABITUAL:
ﬁ NOMBRE DE LA CALLE No. EXTERIOR E INTERIOR COLOMNA
g LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA PAIS
E TELEFONO
o
E DESTINO DEL CADAVER : () INHUMACION ( ) CREMACION ( ) TRASLADOA:
& | NOMBRE DEL PANTEON
x
S | UBICACION
w
INOMBRE: EDAD ANOS
TELEFONO ESTADO CIVIL
DOMICILIO HABITUAL:
(NOMBRE DE LA CALLE, No EXTERIOR E INTERIOR ¥ COLONIA)
2]
§ (LOCALIDAD) (MUNICIPIO) (ENTIDAD FEDERATIVA) (PAIS)
E FECHA DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD:
w |LUGAR DE NACIMIENTO:
g LOCALIDAD) (MUNICIPIO) (ENTIDAD FEDERATIVA) PaIS)
& |NACIONALIDAD: EDO. CIVIL: PARENTESCO:
§ NOMBRE: FECHA DE NACIMIENTO: EDAD ANOS
8 |reLerono ESTADO CIVIL SEXO:
DOMICILIO HABITUAL:
(NOMBRE DE LA CALLE, No EXTERIORE INTERIOR ¥ COLONIA)
(LOCALIDAD) (MUNICIPIO) [ENTIDAD ¥ EDERATIVA) (PAIS)
FECHA DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD:
LUGAR DE NACIMIENTO:
(LOCALIDAD) (MUNICIPID) (ENTIDAD FEDERATIVA) (PALS)
DATOS DE LA FUNERARIA
OMBRE DE LA FUNERARIA: TELEFONQ
CIUDAD:

NOMBRE DEL FUNERARIO O EMPLEADO QUE ASISTE:

NOMBRE Y FIRMA DEL DECLARANTE

Escaneado con CamScanner




DATOS COMPLEMENTARIO DEL FINADO

1.-¢Tuvo el finado atencién medica en su Ultima enfermeda(d?) SI () NO ( ) NO SE SABE

2.- Situacion laboral

a) Tenia trabajo( ) c) Labores domesticas( ) e) Jubilado o pensionado ( )
|b) Estudiaba () d) Incapacitado () f) Otro
3. Escolandad:
a) Sin escolaridad () d) Secundaria o equivalente ( )
b) Primaria completa () e) Preparatoria o equivalente ( )
c¢) Primana Incompleta (especificar ultimo grado) ) Profesional ( )
4 - Ocupacion:
a) Obrero ( ) c)Jornalero o pedn () e) Patrén o empresario ()
b) Empleado( ) d) Trabajador por su cuenta( ) f) Trabajador no remunerado ( )

* Para realizar el tramite del registro de defuncién es obligatorio presentar el certificado de
defuncién sin tachaduras o alteraciones, asi como la presencia de un declarante y dos
testigos, con sus respectivas identificaciones (De preferencia algin familiar).

* El familiar proporcionara los datos necesarios para el levantamiento del acta y asi
preveer errores que solo puedan ser corregidos por la via judicial.

* El declarante, de preferencia debera que ser la misma persona que se encuentra como informante
en el certificado de defuncién.

- REQUISITOS

- CERTIFICADO DE DEFUNCION ORIGINAL

- COPIA CERTIFICADA DE NACIMIENTO (LEGIBLE)

- COPIA CERTIFICADA DE MATRIMONIO (EN CASO DE ESTAR CASADO)
- CURP

- INE (COPIA DEL FINADO, DECLARANTE Y 2 TESTIGOS)

Costo
El que indique la Tesoreria municipal por concepto de Acta de Defuncién

NOTA: FAVOR DE USAR LETRA DE MOLDE PARA LLENAR ESTE FORMATO, NO SE ADMITIRA CON
RAYADURAS, TACHADURAS O ENMENDADURAS, UTILIZAR TINTA NEGRA O AZUL NO UTILIZAR LAPIZ

Escaneado con CamScanner



% 1.'!\ VERACRUZ

DIRECCTION CENENAL DY . "
'{‘ J)j COBERNO l'ﬂ “EG!STR'o'CI\;nl, H. i SEGOB EXCLUSIVO REGISTRO CIVIL _
,.v (‘f ESTADOD 4 'é DFL FSTADO DF VERACQU? o ~:‘ st . M':)Nluplo
o Fecha da Recep.
Atendio.Rc.
SOLICITUD DE DIVORCIO Focha Reg.
Oficial Encargado del Registro Civil. ;13::“0
PRESENTE. No.Fofib‘

Por esle conducto venimos a manifestar, que es nuestra voluntad dar terminacién al matrimonio civil, para ello
expresamos que no hay impedimento legal alguno, por lo que solicitamos atentamente se sirva usted seflalar diay
hora para que se celebre el acto, previa ralificacién® correspondiente en caso de divorcio administrativo®,

FECHA / /
DA ] A0
TIPO DE DIVORCIO: JUDICIAL () ADMINISTRATIVO ( )
NOMBRE
§ NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
g FECHA DE NACIMIENTO: / ! EDAD ANOS NACIONALIDAD,
o
E LUGAR DE NACIMIENTO
& LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA PAIS
Q JDOMICILIO HABITUAL:
5 (CALLE, No EXTERIOR E INTERIOR Y COLONIA)
g LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA PAIS
QOCUPACION: TELEFONO
< NOMBRE
g NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
g FECHA DE NACIMIENTO:; ! / EDAD ANOS NACIONALIDAD
& [Lucar DE NACIMIENTO
g LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA PAIS
g DOMICILIO HABITUAL:
7] (CALLE, No EXTERIOR E INTERIOR Y COLONA)
§ LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA PAIS
OCUPACION: TELEFONO
ANTECEDENTES DEL ESTADO CIVIL
LIBRO NO, ACTADE MATRIMONIO: LOCALIDAD:
FECHA DE MATRIMONIO DURACION DEL MATRIMONIO AROS
No. DE HIJOS
DATOS COMPLEMENTARIO DEL DIVORCIADO
ESCOLARIDAD:

() SINESCOLARIDAD

() PRIMARIA

() PROFESIONAL
SITUACION LABORAL

NO TRABAJA
EMPLEADO

OBRERO

JORNALERO O PEON
PATRON O EMPRESARIO

INGRESO MENSUAL §

)

)
)
)
)

SECUNDARIA O EQUIVALENTE
PREPARATORIA O EQUIVALENTE
OTRA

MIEMBRO DE COOPERATIVA
TRABAJADOR FAMILIAR NO REMUNERADO
TRABAJADOR POR SU CUENTA

O EN VIVIENDA

Q EN ESTABLECIMIENTO

DATOS COMPLEMENTARIO DE LA DIVORCIADA

ESCOLARIDAD:

( ) SINESCOLARIDAD

() PRIMARIA
() PROFESIONAL
SITUACION LABORAL

() NOTRABAJA
() EMPLEADO

() OBRERO

() JORNALERO O PEON
() PATRON O EMPRESARIO

INGRESO MENSUAL S

SECUNDARIA O EQUIVALENTE
PREPARATORIA O EQUIVALENTE
OTRA

-~
—

MIEMBRO DE COOPERATIVA
TRABAJADOR FAMILIAR NO REMUNERADO
TRABAJADOR POR SU CUENTA

O EN VIVIENDA

O EN ESTABLECIMIENTO

_— o~~~ -~
N Nt

DATOS DEL SOLICITANTE

QUIEN SOLICITA!

( ) INTERESADO (a)

( ) REPRESENTATANTE LEGAL O ABOGADO

NOMBRE DEL SOLICITANTE

FIRMA DEL SOLICITANTE:

TELEFONO:

NOTA: FAVOR DE USAR LET

RAYADURAS, TACHADURA

SO ENMENDADURAS UTILIZAR TINTA NEGRA O AZUL NO UTILIZAR LAPIZ

PARA LLENAR ESTE FORMATO, NO SE ADMITIRA CON
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