— R REGISTRO CIVIL ]
VERACRUZ i TUXPAN
% 2024-2030

TRAMITES GRATUITOS

$3iEs VRogIstm de mdmlento (ordlnario, extemporaneo, reglstro de a re stro
. de reconocimiento de hijos, inscripcion de nacimiento, adecuacion
- género autopercibida.)

Rectificacion administrativa de actas del Estado Civil ..=-—... -.ﬁ'

Inscripcion de Sentencias (ausenci
tutela, incapacidad, emancipacién, havi tacién de edad y las
que signifiquen cambio, retenEo modifj cién de nombre
de personas fisicas)

trimonio o defuncién)

! Inscripcién de actos de e

Constancia de inexistencia de registro.
SERVICIOS DE CURP EN COORDINACION CON
EL GOBIERNO FEDERAL (RENAPO)
~ Modificacién, unificacion, recuperacion y validacién de la CURP.

CURP Biométrica

ESTIMADA (0) USUARIA (0), éLe cobraron un tramite de forma irregular?, favor de reportarlo
a los nameros 2288141110, 2288142279 o al correo: quejas_rcivil@veracruz.gob.mx



2024 - 2030
MUNICIPIO:
FOLIO:
SOLICITUD DE NACIMIENTC |Fecha de recepcién
Recibio Solicitud
TRAMITE GRATU'TO Capturt Acta
No. de acta
Fecha de Registro
Recabé firmas y huell
- SEXO: HOMBRE._ MUJER
A -
NOMBRE: F i, T
: NOMBRES(S) F4IMER APELLDO) (SEGUNDO APELLIDO) ."' 1::] -
HoBa, i
FECHA DE NACIMIENTO _ it -
* LUGAR DE NACIMIENTO: . - T |
7 LOCALIDAD) MUNICIPIO) \En‘lwmpl ‘| Ladis)
BIFUEREGISTRADO:  VIVO____ MUERTO_________ No.DE CERTIFICADO DE NAC ENT}
| COMPARECIO: EL PADRE______ LA MADRE AMEOS REGISTRADO_____ OTRg PERSO)
g - d . L H B A L
2 NOMBRE DEL PADRE _ ‘ L-, .'"'-1 . 'EDAD__ANOS
§ TELEFONO cuRp 5'7,1
3 DOMICILIO HABITUAL R " _-
‘!’ﬁl (NOMBAE DE LA C- . LE e EXTERIDR £ N TERION Vﬂ ol e J
'1‘ﬁ: (LOCALIDAD) [T ) PAIS)
: .!FECHA DE NACIMIENTO: _ __ NACIONALIDAD: '-L:-q SEXO:
"] LUGAR DE NACIMIENTO: _,lb.
i LOCALDADY LT . (ENTIDAD FEDERATIVA) PAS;
f NOMBRE DE LAMADRE: EDAD ANOS
§ TELEFONO CURP _:":':.,1__ ESTADO CIVIL:
w A e
%] DOMICILIO HABITUAL: T,
tg (r—a-_ Hirem 'J_-l...r..mc.m..
‘; L.OCALIDAD) " ENTIOAD FEDERATIVA) )
" §| FECHA DE NACIMIENTO: SEXO:
4 LUGAR DE NACIMIENTO:
(ENTIDAD FEDERATIVA) PAIS)‘
2 | ABUELO PATERNO: _ I:L . Finano [
E NACIONALIDAD. IL ESTADO CIVIL:
3| ABUELA PATERNA - FinaDo [ ]
NACIONALIDAD: — ESTADO CIVIL:
oo
DOMICILIO(S): P 7
| ABUELO MATERNO i
g ',-" -?.r = FINaDO [
2 NACIONALIDAD: ‘% e -' ESTADO CIVIL
e MATEETA L hr.- Fnano ||
' mcuoma&do I £ : ESTADO CIVIL:
| oomicILibSR, s
g .-" ‘—l‘.l"‘- g-'l =
i ‘ |::"" CURP
g N &_'3}" EDAD — ANOS TEL_
l
,.J:If ‘;;Nk.;t_,-" PARENTESCO:
a’ TATSR, CIVIL:
Q. CURP
b, | NAGNALIDAD _ ___EDAD +ROS TEL
| pomiciuio: _ PARENTESCO:
{estapo civiL:

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE :

NOTA: FAVOR DE USAR LETRA DE MOLDE PARA LLENAR +STE FORMATO, NO SE ADMITIRAKSHS



RRLNR

AR

CURP.
ANOS FECHA DE NACIMIENTO: s %
PARENTESCO: ¢ %
L= L -
b
(ENTIDAD FEDERATIVA) - o P

LY i . W
“_amm"llmi &

(1) SIN ESCOLARIDAD (5) SECUNDARIA O EQUIVALENTE {1) SIN ESCOLARIDAD

(2) DE 1 A3 AROS (6) PREPARATORIA O EQUIVALENTE 2) DE 1 A3 ARIOS

(3) DE4 AS AROS m PR.DFESIONN. (3) DE4 A5 ANOS

“ PRM’A.IIIA COMPLETA (@) OTRA N {4) PRIMARIA COMPLETA

ULTIMO GRADO APROBADO ULTIMO GRADO APROBADO "'"-. _|'"

i N =
i o TR i eI TUACIO

{1) TIENE TRABAJO (4) JUBILADO O PENSIONADO L " () JURILADA O PENSIONADA
—_ESTABUSCANDQ TRABAJO (5) INCAPACITADO PERMANENTE {5) INCAPACITADA PERMANENTE
(2} ESTUDIANTE PARA TRABAJAR PARA TRABAJAR

(3) QUEHACERES DEL HOGAR (8) OTRA (6) OTRA

B A ‘f et PACION: - - o e = OCUPACION

(1) OBRERO (4) TRABAJADOR POR SU CUENTA {4) TRABAJADORA POR SU CUENTA
(2) EMPLEADO {5} PATRON O EMPRESARIO (5) PATRONA O EMPRESARIA

(3 JORNALERO PEON (6) TRABAJADOR FAMILIAR NO ~ el {6) TRABAJADORA FAMILIAR NO

REMUNERADO REMUNERADA

CUANTOS VIVEN EN EL MISMO DOMICIIJG‘{ ' JM‘TOS ViVEN EN EL MISMO DOMICILIO.

UROS DE LOS PADRES -
e

«LIN ) HOSPITAL O CLINICA PRIVADA (3) CASA PARTICULAR
2-PERSONA QUE ATENDIO EL PARTO (1) MEDICO (2J8E NF T ﬂ_f.ﬂ lPARTERA (4) OTRA ESPECIFIQUE

3.-NUMERO DE HIJOS E HIJAS NACIDOS VIVOS TOTAL ]::}' 4 NUMERO DE PARTO (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) O MAS

5.- HIJOS E HWAS QUE AUN VIVEN TOTAL 6.- TIPO DE NACIMIENTO (1) SIMPLE (2) DOBLE (3' TRIPLE O MAS
¥ e

RE@&W JE WACIMIENTO DE MENORES DE 0A 180 DIAS
REQUISITOS: _."'l__‘ 4-::"
Solicitud de reglslro fr":a de manera gratuita en la Oficialia Registro Civil).
Certificado de Nast" rigin |y 2 Copias).
Copia oemﬁcaqh a de %Ratimiento de los padres y 1 copia.
En caso de ar ci (a) y solo se presente uno de los padres, debera presentar acta de matrimonio.

Identificacion dﬂq._n coh-fotografla de los padres y dos testigos (copia de las 4 identificaciones en una
misma heid e, S

Comprgbanle de mlcﬁio del padre, madre o tutor legal (original y copia)

CURF, d4,padrey nladre o tutor legal**

CUR e o s

n -
w :_anas" @e no contar con ellos preguntar al drea de curp de la oficialia o ante el oficial del registro civil
. P -
Notssh pirtantes:
I'_S el menog @ mayor de seis meul ¥ nacio en un Municipio diferente, debera presentar Constancia de Inexistencia de Registro del lugar donde nacid.
que los padres del R sean de edad, an acompariarse de padre, madre, tutor legal o abuelos (presentando acta de nacimiento e
lnonufmclbn Oficial), en caso de no contar con quien dé el solicitar 3

- Los sclicitantes extranjercs independientemente de su calidad migratoria, ademas de lo anterior deberan contar con:

" 1. Acta de nacimiento legalizada y en su caso traducida por autoridad competente mexicana.

Identificacion oficial Los abuelos no pueden ser testigos

Nota: El Tramite de Registro es Gratuito

91170, Xalapa. Veracruz
2141110 y 814 2279
www.segobver.gob.mx/registrocivil/




= "

EXCLUSIVO REGISTRO CIVIL
VERACRUZ DIRECCION GENERAL DEL - SEGOB MUNICIPIO:
R o R e
' . . Atendio Re
SOLICITUD DE DIVORCIO : iy e =
0

. G " 4 | |
Oficial Encargado del Registro Civil Acta No = "'\:-,j :
PRESENTE No. Folio P . |

| ==
Por este conducto venimos a manifestar, que es nuestra voluntad dar terminacién al matrimonio civil, para ailq_
expresamos que no hay impedimento Iogal alguno, por lo que solicitamos atentamente se sirva us! F& ar

hora para que se celebre el acto previa ratificacion *correspondiente en caso de divorcio admi
FECHA

= v.ml;j |

TIPO DEDIVORCIO:  JUDICIAL ( ) ADMINISTRATIVO { ) | R ¥
NOMBRE: i 1,;-_1-?
NOMBRE (S) PRIMER APELLILO SE APELL] ]
g )
£ | FECHA DE NACIMIENTO: ! / EDAD; ANOS NACIONALIDAD: - .._t'
o ;
" -h. »
‘g LUGAR DE NACIMIENTO: _-'::lr
| LOCALIDAD MUNICPIO ENTIDAD _ PAL‘:
S | DOMICILIO HABITUAL: H'E-?ﬁ_
8 :m&me-onummvm’ ‘::!.
E LOCALIDAD MUNICIPYO ENTICAD FEDI
a !}, '\ L
OCUPACION: TELEFD -
< | NOMBRE: e .'
g NOMBRE (8) PRIMER APELLIDO BEGUNDO APELLIDO
(%]
§ FECHA DE NACIMIENTO: / / mm:__ﬁ%‘be‘_ucoonumm:
5 | LUGAR DE NACIMIENTO: - ‘-._
5 LOCALIDAD ‘NI. 0 MFIDEIMM PAIS
& | DOMICILIO HABITUAL: %7-;
-ul;rn_'l OMIA)
E LOCALIDAD PAIS
8 | ocupAcion: ﬁ;ﬁ EFONO
K  ARTHCEDENTE RO ESTADO CVIL
LIBRO, No. ACTA DE MATRIMONIO: I_'..= = LOCALIDAD:
FECHA DE MATRIMONIO: . DURACION DE MATRIMONIO ANOS
No. DE HIJOS '
U‘KTG"&_B?LEHENTARIOS DEL DIVORCIADO
ESCOLARIDAD
() SINESCOLARID __d. { ) SECUNDARIA O EQUIVALENTE
{ ) PRIMAR { ) PREPARATORIA O EQUIVALENTE
{ ) PROFI () OTRA
SITUACION LAB ", ,."
() N —II- { )} MIEMBRO DE COOPERATIVA
() LEAbp ; ( ) TRABAJADOR FAMILIAR NO REMUNERADO
( ) 0 i ( ) TRABAJADOR POR SU CUENTA
( 0 o reou { ) OENVIVIENDA
(L RO sp_gupnssmo { ) OEN ESTABLECIMIENTO
INGRESO

DATOS COMPLEMENTARIOS DE LA DIVORCIADA

ES
T AD}\ lgscouumnn { } SECUNDARIA O EQUIVALENTE
. l._'_ ( IMARIA } PREPARATORIA O EQUIVALENTE
o | e kOFEleNAL () OTRA .
; A LABORAL

L

g™

4 ( ) OBRERA
Sa_" () JORNALERA

P } NO TRABAJA MIEMBRO DE COOPERATIVA

)
) EMPLEADA ) TRABAJADORA FAMILIAR NO REMUNERADO
) TRABAJADORA POR SU CUENTA

) O EN VIVIENDA

)

O EN ESTABLECIMIENTO

— o~

( ) PATRONA O EMPRESARIA

INGRESO MENSUAL $
DATOS DEL SOLICITANTE
QUIEN SOLICITA: { ) INTERESADO (a) ( ) REPRESENTANTE LEGAL O ABOGADO
NOMBRE DEL SOLICITANTE :
FIRMA DEL SOLICITANTE:
TELEFONO:

NOTA: FAVOR DE USAR

PARALLENAR ESTE FORMATO, NO SE ADMITIRA CON
RAYADURAS, TACHADURAS O ENMENDADURAS, UTILIZAR TINTA NEGRA O AZUL, NO UTILIZAR LAPIZ




VERACRUZ DIRECCION GENERAL DEL . .
GOBIERNG REGISTRO CIVIL -f:} SEGOB
DEL ESTADO DEL ESTADO DE VERACRUZ Ng@%.  de Goblerno

r'-.—'-l
. o L
& 0y
DIVORCIO ADMINISTRATIVO: |'__1_ i
(Sin hijos y sin bienes): g ._."ﬁ. -

Escrito libre dirigido al Oficial del Registro Civil, solicitando el divorcio fundamentado en el arﬂh Ia-i.;]_, ‘|
del Cadigo Civil vigente en el Estado, firmado por los interesados.

Acta de Matrimonio (¢opia certificada)

Acta de Nacimiento de los interesados (copia certificada)

Fotocopia de las identificaciones con fotografia vigentes de los interesados y de sus ¢5. stig

(Credencial de INE) w“u_‘: 3

CURP de los interesados

(Con hljos mayores de edad y sin bienes):

Escrito dirigido al Oficial del Registro Civil, solicitando el divorcio fundamentado =n £l v*uml 15! del
Cadigo Civil vigente en el Estado, firmado por los interesados. .‘,".;

Copia certificada del acta de matrimonio.

Copia certificada de las actas de nacimiento de los interesados. — . '.'Lb

Copia certificada de las actas de nacimiento de los hijos mayores fgﬂqg‘!g o nedgSidad de
alimentos (en su caso). '-‘

Fotocopia de las identificaciones oficiales de los interesados y de s-mstbgm. |

Poder notarial con clausula especial en caso de no poder ac ,q'l:ersonalmente a solicitar el divorcio

CURP de los interesados. F

T
~ 3
DIVORCIO JUDICIAL: ! ,:'—'
o - )
Oficlo dirigido al Encargado del Registro Civil girgtlo porel Julg (e Primera Instancia.
Resolucion judicial que dedlare la disolucion del Wfieylo m =i=Gnial.
Auto en que causé estado la sentencia, Acta

de matrimonio ._,-"'"_"'-I-'L-'f

NOTA: Traer copia simple de los requisiteg agiefilry

Y conforme a la Reforma del Articulo 146 del Cq:"‘NB' il del Estado, el divorcio solo se podra
inscribir en la Oficialia donde se llevé a cabo €l matrimonio civil.

CURP de los interesados y fotocgpa d_eL_c!a de nacimiento

NOTA IMPORTANTE ‘—\."-.:..

-_J'
Si los contrayentes cuentﬁl‘x n bm quiridos durante el matrimonio, deberan presentar la
liquidacion de la socted cony® _x!ada ante el juzgado o notaria.

En el caso de duvor a n m ‘:;?h% : al momento de su tramitacion, deberan presentarse ambos
conyuges acomp: ef2 tes , con los requisitos completos para, la solicitud y firma del acta

de divorcio.

CoIrespo

o 1SY)

El qg-zﬂ‘ e la 'es_a'feria municipal por concepto de Registro de Divorcio

."-». ._‘__!';:|

S

La ratifica mph‘l?;‘;sq‘ﬁmm.de divorcio administrativo se realiza el mismo dia que se levanta el acta




VERACRUZ
@ G ‘:n:ru;::” REGISTIIO CIVIL ' SEGOB
DEL ESTADC DEL ESTADO DE VERACRUZ

PRESENTE

EXCLUSIVO REGISTRO CIVIL

Firma Solicitud [

MUNICIPIO:
Firma Testigos  [_| | Fecha de Recep.

Alendio Rc
Firma Convenio

L. Fecha Reg.

Firma Supietorie ] | Hora

Acta No.
Observ. Mat.

No. Folio

Por este conducto venimos a manifestar, que es nuestra voluntad unimos en matrimonio civil, para ello expresamos
que no hay impedimento legal alguno, por lo que solicitamos atentamente se sirva usted sefialar dia y hora para que
se celebre el acto previa ratificacion correspondiente.

FECHA /
o T
E NOMBRE: CURP:
E FECHA DE NACIMIENTO: J EDAD: ANOS NACIONALIDAD:
E LUGAR DE NACIMIENTO:
<]
o
-Ea DOMICILIO HABITUAL:
g LOCALIDAD
S |estaoo cvie
E NOMBRE:
% |FECHA DE NACIMIENTO:
E LUGAR DE NACIMIENTO:
]
E DOMICILIO HABITUAL:
8 e
& |estapo cvi
NOMBRE DEL PADRE:
FECHA DE NACIMIENTO:
E LUGAR DE NACIMIENTO:
¥ | DOMICILIO HABITUAL:
g LOCALIDAD
i | NOMBRE DE LA MADRE:
3 FECHA DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD:
LUGAR DE NACIMIENTO:
i L MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA PAIS
DOMICILIO HABITUAL: B T
ulli— DE LA mrjl‘l No EXTERIOR E INTERIOR COLONIA
LOCALIDAD 'xi;uﬁ-' ENTIDAD FEDERATIVA PAIS_
NOMBRE DEL PADRE: ','" L, '_i."'.‘ CURP::
FECHA DE NACIMIENT N ESTADO CIVIL NACIONALIDAD:
~ | LUGAR DE NACI TO
. i;::: | - LOCALIOAD s
g DOMICILIO HAT I T1 At
> -.L'b ‘I-..‘ NOMBRE DE LA CALLE No EXTERIOR E INTERIOR COLONIA
n i
g JDAD ENTIDAD FEDERATIVA PAIS
< NOII CURP.:
4 |rec 0. ESTADOCIVIL: NACIONALIDAD:
& 3 Nacnwénrtr
&7 L T
a ABITUAL:
\ NOMBRE DE LA CALLE No EXTERIOR E INTERIOR COLONIA
i MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA PAIS

EL CONTRATO DE MATRIMONIO ESTARA SUJETO AL REGIMEN DE:

SOCIEDAD CONYUGAL (

)

SEPARACION DE BIENES ()

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE 1

NOMBRE Y FIRMA DEL




TESTIGOS DEL CONTRAYENTE 1

NOMBRE: CURP.:
FECHA DE NACIMIENTO: ESTADO CIVIL:
LUGAR DE NACIMIENTO: e
LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA PAIS
DOMICILIO HABITUAL: a
NOMBRE DE LA CALLE No EXTERIOR E INTERIOR COLONIA .‘.-' _'.!
— PARENTESCO: ESTADO CMIL & W™
LOCALIDAD WUNICIPIO ENTIDAD FEGERATIVA PAIS L
NOMBRE: CURP.: -
FECHA DE NACIMIENTO: _ ESTADO CIVIL: _!.-"‘-' '.:.iﬁl .
LUGAR DE NACIMIENTO: ¢ g
LOCALIDAD F ﬂl. e J
DOMICILIO HABITUAL: -
NOMBRE DE LA CALLE No EXTERIOR E INTERIOR :il,a«u
pmemssca__,:'i LESTADO
LOCALIOAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA PAIS ] "-.__‘ ‘Il

L.
-

FIRMA DEL TESTIGO @A DEL JESTIGO
TESTIGOS DEL courmvemg-ﬂ i

NOMBRE: :kl'.RP -l'- I;j

FECHA DE NACIMIENTO: ESTADO CIVIL:

LUGAR DE mclusem:_______w
LOCALIDAD MUNICIPIO . PAS

DOMICILIO HABITUAL:

NOMBRE DE LA CALLE ." EMI INTERIOR COLONIA
|
TRARENTESCO._________ ESTADO CIVIL:
LOCALIDAD WUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA B
NOMBRE: CURP.:
FECHA DE NACIMIENTO: EBT:? 1:”[ i:
LUGAR DE NACIMIENTO:
-h'w‘ ENTIDAD FEDERATIVA PaIS
DOMICILIO HABITUAL: _‘L...r
C uonunlultip.p—'."__,.:—u_.l Mo EXTERION E INTERIOR COLONIA
v PARENTESCO: ESTADO CiVIL:
LOGALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD @:‘Ié‘.:"‘fi PAIS
-
FIRMA DEL ﬂEsnc.o ":—} FIRMA DEL TESTIGO

_iaﬁm.euemmuo DEL CONTRAYENTE 1

) SECUNDARIA O EQUIVALENTE
) PREPARATORIA O EQUIVALENTE
]
)

ESCOLARIDAD:
|} 8 ESCOLARIDAD -I
{ 1DE1A3IAROS DE

1{
{

{ | 0E4A5AROS DE { PROFESIONAL
1

OTRA

() JUBNADO O FENSIONADO

{ )} MNCAPACITADO PERMAMNENTEMENTE PARA TRABAJAR
(]

()

OTRA
1 | TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA EN VA PUBLICA
[} TRABAJADOR POR SU CUENTA { | TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA EN BU VIVIENDA
[ ) PATRON O EMPRESARIO [ ) TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA EN BU ESTABLECIMIENTO

- g
) JORNALERO O PEgin ( ) TRABAJADOR ) ox
L+ ‘;"q.__ gt TELEFONO () Juswaoo
It DATOS COMPLEMENTARIO DE LA CONTRAYENTE 2

g _ju:munm

%]
{ ) PREPARATORIA O EQUIVALENTE
© 1 )DE1ASAROS DE PRIMARIA () PROFESIONAL
() PRIMARIA COMPLETA {1 OTRA
)
OCUPACION: [ ] JUBILADO O PENSIONADO
() TIENE TRABAJO
{ ) MCAPACITADO PERMANENTEMENTE PARA TRABAJAR
{ )ESTA BUSCANDOLO
() DEDICADO A QUEMACERES DEL HOGAR
() ESTUDIANTE () oma
POSICION EN SU TRABAJO ‘
| ) OBRERO { | TRABAJADOR POR SU CUENTA 1 | TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA EN VIA POBLICA
{ ) EMPLEADO () PATRON O EMPRESARIO |} TRABAJADOR POR CUENTA PROPLA EN BU VIVIENDA
() JORNALERO O PEON () TRABAJADOR FANILIAR HO REMUNERADD | |}  TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA EN SU ESTABLECIMIENTO
1)

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




- VERACRUZ
'GOBIERNG
DEL ESTADO

DIRECCION GENERAL DF.'.
REGISTRO CIVIL

DEL EST/.)0 DE VERACRUL.Y

1 ¥E34 . secom

ME LLENA DE ORGULLD

s de Goblerno
.

SOLICITUD PARA ACTA DE RECONOCIMIENTO DE HIJOS:

FAVOR DE NO ABREVIAR NOMBRES:

NOMBRE DEL RECONOCIDO:
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD;
LUGAR DFE NACIMIENTO: - %
DOMICILIO: __ e
DATOS DEL RECONOCEDOR: J__..-—_ -:"‘i- !
NOMBRE: B il -_‘L
DOMICILIO: TELEFON(L—!-__—}—JI———
NACIONALIDAD ESTADOCIVIL: . INGRESO Msrgsmh,__ B
FECHA DE NACIMIENTO: oCUPACION:. " "
LUGAR DE NACIMIENTO: ESCOLARIDAD: B ',-r'"
PADRES DEL RECONOCEDOR: " F
¢ .
PADRE: ACION DAD___
MADRE 1 “.l;?.ﬁad'!\LIDAD | ————
DOMICILIO r-' .i'- Lj
PERSONAS QUE OTORGAN SU cﬁ"‘{ﬂ‘q i g_mfd‘o
NOMBRE: A — | EDAD:
DOMICILIO: - TELEFONO:
NACIONALIDAD: ESTADO CIVE '“"-.,‘:.__ [NGRESO MENSUAL:
FECHA DE NACIMIENTO: i (ZFUPACION
LUGAR DE NACIMIENTO: E__ I:.bLOLARIDAD
PARENTESCO CON EL RECONOCIDO:
NOMBRE: ﬁ; EDAD:
DOMICILIO: i :-1,.-—-., '_‘-I ﬁ: TELEFONO:
NACIONALIDAD: f ESTADO (TVIL: INGRESO MENSUAL:
. . L P
FECHA DE NACIMIENTO: — F OCUPACION:
LUGAR DE NACIMIENTO: s ESCOLARIDAD:
PARENTESCO CON EL RECONOFTT = e ——
TESTIGOS:
NOMBRE: - l":;:.-:""g'f ° EDAD;
DOMICILIO: r a NACIONALIDAD:
NOMBRE: — - EDAD:
DOMICILIO: _', : i’ e NACIONALIDAD:
CON FUhDAMEI'.u N FI i' ARTICULO 708 DEL CODIGO CIVIL DEL ESTADO. (EL Rscox«.ocmmn) (LA RECONOCEDORA),
PRESENTA AGE=QE | ?hq PMIESTO DEL RECONOCIDO NUMERO: — DE FECHA; DE LA OFICIALIA
DE: :rf"‘_‘_ 's L

| l.__ ~|1 :itms DE LAS PERSONAS QUE INTERVINIERON EN ESTE ACTO:

For l'"g 0 _.-‘

rrr.'macon[ BEDOR:
B

el FIRMAS DE PERSONAS QUE OTORGAN EL CONSENTIMIENTO:

L”-a. _ﬂ’*

FIRMA DE TESTIGOS:




VERACRUZ DIRECCION GENERAL DEL V.E A SEGOB
GOBIERNO REGISTRO CIVIL 3%% C
DEL ESTADO DEL ESTADO DE VERACRUZ S . d.
MELLENADEORGULLO  * o Goblemo s
F
.‘

o
1;

. .H- !
REQUISITOS PARA ACTA DE RECONOCIMIENTO DE HIJOS L_l_ )
1.- ACTA DE NACIMIENTO CERTIFICADA RECIENTE NO MAYOR DE 3 MELE E- ::'
DELHIJO (A) QUE SE VAARECONOCER.

2.- ACTA CERTIFICADA DE NACIMIENTO RECIENTE NO MAYOR A 3 ME Qﬂ

FOTOCOPIA DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR DEL RECONGCEDORT RE
OMADRE) LEGIBLE.

3.-ACTA CERTIFICADA DE NACIMIENTO RECIENTE O MAYC R DE 3 MESES Y
FOTOCOPIADE LA CREDENCIALDE ELECTOR LEG M

e ™
4- FOTOCOPIA CREDENCIAL DE ELFTTOR. DEDOS TESTIGOS, DE
PREFERENCIA FAMILIARES O VECINOSkLE ns:sﬂ;l-:n FIRMAR O PONER SU
NOMBRE), QUIENES SE PRESENTAR/N'EL Dis TEL LEVANTAMIENTO DEL
RECONOCIMIENTO. e

5.-EN CASODE QUELOS PADRES.LL
PRESENTAR ACTA CERTIFICADA KL(
ACTADE MATR[MONIO

"\,‘Il.?- .-a,n'
6. LADOCUME{#"I‘ ON Y *©LICITUD SEPRESENTARA UN DIAANTES DEEL
LEVANTAMIEN-lQI) OCIMIENTO.

‘1::

7.- EL I E?{-RIO B8 ATENCION PARA EL TRAMITE DE RECONOCIMIENTO
SE .1'”6-1 00 HRS. DE LUNES A VIERNES.
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JONOCIDO SEAN CASADOS, DEBEN
TE NO MAYOR DE 3 MESES DEL
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[ EXCLUSIVO REGISTRO CIVIL

ST WY —— [ o o
el > VERACRUZ DIRECCION GENERAL DEL s UNICIPIO:
"é; GOBIERNO REGISTRO CIVIL SEGOB
DEL ESTADO DFL ESTADO DF VERACRUZ e Recibid Exp.
Capturo Act.
FORMATO DE REGISTRO DE ,
- Recabo Firmas:
DEFUNCION
FECHA DE REGISTRO____/ i ACTA NO.
[T MES afo
NOMBRE SEXO () H ()M
NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO r-—...l
O |FECHA DE NACIMIENTQ: L1 EDAD, ANOS NAC:ONAUDAD_—_.I’, ﬁ
g LUGAR DE NACIMIENTO
LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA PAIS E\
i |DOMICILIO HABITUAL: ‘h. o,
J (CALLE, No EXTEROR E INTERIOR ¥ COLONA) _-'ﬁ- 7 ..ﬁ
o r 5 x
g COCALIOAD MUNICIPO ENTIDAD FEDERATIVA PAE l.H_,_ 'i -
O |ESTADOCIVIL:  SOLTERO ( ) CASADO ( ) CURP : | 1_-_} j'__
% |NOMorE DEL CONYUGE NACIONALIDAD_I!b‘ il
O |FECHA DE NACIMIENTO: SEXO:  PAIS: LOCALIDAD: . MPI I
NOMBRE DEL PADRE: NACIONALIRRD &, ?,_
FECHA DE NACIMIENTO: SEXO.  PAIS: LOCALIDAD: L'-u_ 'T*‘l?eLO_. ’
DOMICILIO:
NOMBRE DE LAMADRE: NACIONAL_IDAD II."__
FECHA DE NACIMIENTO: SEXO: PAis: LOCALIDAZF™
DOMIC|LIO:#¢ _.|=
NOMBRE DEL DECLARANTE:
E PARENTESCO NACIONALIDAD, EL‘IQ CIVi "1
F
< | FECHA DE NACIMIENTO: LUGAR DE b ﬂ"ﬂw
[¥3
& | DOMICILIO HABITUAL: —
d NOMBRE DE LA CALLE No. EXTERIOR E I‘hE'%R COLONIA
[=]
CALICA ICIPIO r ENTIDAD FEDERATIVA PAIS
§ ALIDAD MUNICH '.-\.'- N [7
g | TELEFONO T
F .|
40 i:
@ | DESTINO DEL CADAVER : ( ) INHUMACION () Iﬁnbﬁ-‘ N _JHTRASLADOA
@ | NOMBRE DEL PANTEON
-
3 UBICACION
- ( ‘e "’
INOMBRE: o .-I _l" EDAD ANOS
TELEFONO M ESTADO CIVIL
DOMICILIO HABITUAL
l- = __—:'— INCMBRE DE LACA LE No EXTERIOR E NTERIOR ¥ COLDNIA)
0
o
s 0 OCALIDAD i~ 210} {ENTIDAD FEDERATIVA PAIS)
8 [FECHA DENACIMIE d'|| .{ NACIONALIDAD:
@ |LUGARDE NACIMIE.!- TO )
g ﬁ{ (MUN S0y ENTIDAD PEDERATIVA, Lo LT
u NACIONALIDAP"_*' EDO. CIVIL: PARENTESCO:
§ NOMBRE:_* " ] FECHA DE NACIMIENTO: EDAD ANOS
S |reLeronte. ir ESTADO CIVIL SEXO:
DOMICIMBT’! AL: §
o~ — "-.“ a~ = : —
¥ (NOMBRE DE LACALLE No EXTERICR E INTERIOR ¥ COLONIA)Y
i -
LOCA l INUNIC®I0) ENTIDAD FEDERATIVAY PAIS) i
Ty \'IENTO NACIONALIDAD:
F md' MIENTO:
i-l.. LOCALIDAD) (MUNIC P12} LENTIDAC FEDEIATIVA) PaIs)
e T DATOS DE LA FUNERARIA
piomere GELa FUNERARIA: TELEFONO
Clonas

NOMBRE DEL FUNERARIO O EMPLEADO QUE ASISTE:

NOMBRE Y FIRMA DEL DECLARANTE




DATOS COMPLEMENTARIO DEL FINADO

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

2.- Situacién laboral

a) Tenia trabajo( ) ¢) Labores domesticas( ) e) Jubilado o pensionado ( )
|b) Estudiaba () d) Incapacitado () f) Otro s
F
i ‘
3. Escolaridad: i ‘::] ]
a) Sin escolaridad () d) Secundaria o equivalente LL_ y= .,;
b) Primaria completa () e) Preparatoria o equivalente ("-
¢) Primaria Incompleta (especificar dltimo grado) f) Profesional J.-
4 .- Ocupacion. QG—-
a) Obrero ( ) c)Jomalero o pedn () e) Patrén o en }
b) Empleado( ) d) Trabajador por su cuenta ( ) f)Traba;adorn ermner
i E. 'l
ﬁ ‘.r
. 7
* Para realizar el tramite del registro de defuncion espb‘hg'a i entar el certificado de
defuncion sin tachaduras o alteraciones, asi como la Cla un declarante y dos
testigos, con sus respectivas identificaciones (De ere ,amih familiar).

* El familiar proporcionara los datos necesari a_a I le miento del acta y asi
preveer errores que solo puedan ser corregldos,éor a ]udlc al.

* El declarante, de preferencia debera que ser Ia misma pms‘ona que se encuentra come informante
en el certificado de defuncién. f'lﬁl_
'..

- REQUISITOS ﬂ "F
- CERTIFICADO DE DEFUN( ov@

- COPIA CERTIFICADA DE CINENT EGIBLE)

- COPIA CERTIFICADA F WA !MEJNQ.{EN CASO DE ESTAR CASADO)

T

- CURP &
- INE (COPIA DEL ﬁ],NAZ‘Q D
_

L ARANTE Y 2 TESTIGOS)

Costo
El que indique la Tesoreria muicipal ; _eruvlcepto de Acta de Defuncion
= _..-'
I- = n—‘-—'?
NOTA: FA¥DR DE tfmg_nmma FPARA LLENAR ESTE FORMATO, NO SE ADMITIRA CON
RAYADUFAS. 'H:Q‘CH S O ENMENDADURAS, UTILIZAR TINTA NEGRA O AZUL NO UTILIZAR LAPIZ
. ":.'-" .-
".J"‘. i::h i e
"1._- Il':l
B
)
-._l



W SEGOB @r\ REGISTRO CIVIL
2024 - 2030

SOLICITUD DE RECTIFICACION ADMINISTRATIVA

Oficial Encargado (a) del Registro Civil de Tuxpan, Veracruz, con fundamento en lo dispuesto por
el articulo 760 y 762 del Cédigo Civil del estado de Veracruz y Lineamientos para la Rect
Administrativa de ias Actas del Registro Civil del estado de Veracruz, el(la) susm

mayor de edad, en pleno uso de mis facu adeg::a.g)
propio derecho, seflalando domicilio para oir y recibir todo tipo de notificaciones en Ios es!f.ado
esta oficina, con domicilio particular en mn
teléfono de contacto vengo en via administrativa a solick rmytm‘(ac:én
administrativa del acta de numero , fechaderegistrc / /' Wrt}»ﬁtiente
a contenida en el acervo registral de esta Oﬂclallk,_‘!a cual gontiene
el/los siguiente (s) error (es): ',.-' i ér-’

En el apartado de: B, e T

Dice: — :l-"
Debe decir: N _ \ e A

En el apartado de: &Y AN
Dice: A1y
Debe decir: [ L1

"En el apartado de: A Y > A

 Dice: e
{ Debe decir: ,-'“f 3

(M adjunto a la presente las siguientes pruebas
__ll‘enlaTes

obligatorios
Copia (s) fiel
(es) -""1' ,-.l
certificada (ol

{as) del acta
a rectificar, = -

Identificacién '-,l‘? v é

oficial con .l,-‘. L |

fotografi |
ografia

‘A—hill e A.I._E._-.__ S — — S ST A S .

Por ll al""\-r;t, ‘gw]lo 8 Usted admitir la presente solicitud a trdmite y de ser procedente, en el término dispuesto para tal
—'ngcxl._.:esoi‘ze' f.e_-ﬁ:onfomudld mi peticion.

Protesto lo necesanc

g i-:l _Tuxpan , Veraruza ol mes de e 202
[}
-‘l u-. .! e ——
r. T
“’-1. =

www. segobver. gob.mx/registrocivil/




CAMPANA DE MATRIMONIOS 2026

1.- SOLICITUD DEBIDAMENTE LLENADA (PROPORCIONADAEN
LA OFICILIA DE MANERA GRATUITA). CON TINTA DE CUALQUIER
COLOR MENOS A LAPIZ ,_ -

P
g
P i P
' :-r—.-u.._ l| =
L))
= g
'-' "-W i"“%—
L-e,__l_.-_
o
! AT -r"-"
2.- COPIAS CERTIFICADAS DE ACTAS DE NA{'NIE{P -"G-S DE LOS
CONTRAYENTES . AN

.‘i
e}

3.- COPIA SIMPLE DE CURP DE LOS CQFI«JRAYENTES .

-_

4.-COPIA SIMPLE DE IDENTIFIC%EBN‘@E’LOS CONTRAYENTES
(INE) .
.-.. ., IL.HE.
)
5.-COMPROBANTE DE DOMICILIT .+’

-
= -
I e

6 S| ALGUNO DE 19S GBIN‘TRAYENTES ES DIVORCIADO O
VIUDO DEBERA E'XHIB\!R_,QOPIA CERTIFICADA DEL ACTA
CORRESPONDI‘E"FE tPVORCIO O DEFUNCION).

-._:u.

|' 5 i

-

7.- CONSTMCIA.DEL JEFE DE MANZANA O AGENTE MUNICIPAL,
QUE DEC| AREN/QUE VIVEN JUNTOS DESDE HACE AROS O SI
TIENEH1$05-EN COMUN REGISTRADOS TRER FOTOCOPIA DEL
LAS ACTA“l :DE NACIMIENTO .

-a._-f’

8.- LOS TESTIGOS SE ASIGNARAN EN LA OFICILIA




