SECOB Registro Civil
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REGISTRO CIVIL DE HUILOAPAN DE CUAUHTEMOC, VER.
SOLICITUD DE RECONOC]MIENTO DE HIJOS
(LLENAR CON LETRA DE MOLDE Y SIN ABREV]ATURAS)
SEXO: MASCULINO FEMENINO
NOMBRE:
(NOMBRE) (APELLIDO PATERNO) . (APELLIDO MATERNO)
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD. _ANOS
LUGAR DE NACIMIENTO:
LOCALIDAD MUNICIPIO O DELEGACION ENTIDAD FEDERATIVA
DOMICILIO:
DATOS DEL RECONOCEDOR
NOMBRE: NACIONALIDAD EDAD; ANOS
. NOMBRE (S) PATERNO MATERNO
DOMICILIO:
(LOCALIDAD) (MUNICIPIO) (ENTIDAD FEDERATIVA] (PAIS) T
PADRES DEL RECONOCEDOR
NOMBRE DEL PADRE: NACIONALIDAD
NOMBRE DE LA MADRE: NACIONALIDAD
DOMICILIO:
/ PERSONA (S) QUE OTORGAN SU CONSENTIMIENTO
NOMBRE NACIONALIDAD EDAD:
ESTADO CIVIL PARENTESCO CON EL RECONOCIDO
DOMICILIO:
NOMBRE NACIONALIDAD EDAD:
ESTADO CIVIL PARENTESCO CON EL RECONOCIDO
DOMICILIO:
( DATOS DE LOS TESTIGOS
NOMBRE I NACIONALIDAD
DOMICILIO: EDAD ANOS
NOMBRE 2: NACIONALIDAD
DOMICILIO: EDAD ANC i
N

LEIDA LA PRESENTE SOLICITUD Y CONFORME EL CONTENIDO FIRMAN LOS PADRES DEL INTERESADO (S)

FIRMA DE LOS PADRES QUE DAN CONSENTIMIENTO POR SER MENOR DE EDAD EL O LA RECONOCEDORA

HUILOAPAN DE CUAUHTEMOC, VER. A DE DE 2017
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