
 

    

 

∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞ R E G I S T R A D O ∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞ 
                                                                                                                                           SEXO:     HOMBRE                       MUJER     

NOMBRE:__________________________________ ________________________________   __________________________________                                                      
                                                    Nombre (s)                                                                   Primer Apellido                                                                          Segundo Apellido 

FECHA DE NACIMIENTO:_________________________________________________                    HORA: __________________________ 
LUGAR DE NACIMIENTO:______________________     ____________________    ________________________   __________________ 
                                                                                       (Localidad)                                              (Municipio)                                                   (En�dad Federa�va)                                          (País) 
FUE REGISTRADO:             VIVO                MUERTO                No. DE CERTIFICADO DE NACIMIENTO: _______________________________ 
COMPARECIO:             EL PADRE               LA MADRE               AMBOS              REGISTRADO                     PERSONA DISTINTA 

 

∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞ P A D R E S ∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞ 
NOMBRE DEL PADRE:____________________________     ________________________    ____________________   EDAD: _____ AÑOS 
                                                                                         Nombre (s)                                                       Primer Apellido                                              Segundo Apellido 
DOMICILIO HABITUAL: __________________________     ___________        _________________________ 
                                                                                                    Calle                                     No. Exterior e Interior                                    Colonia 
_______________________________     ________________________    ______________________   _____________________________ 
                                         (Localidad)                                                                    (Municipio)                                                      (En�dad Federa�va)                                           (País) 
FECHA DE NACIMIENTO: __________________________        NACIONALIDAD:_____________________  
LUGAR DE NACIMIENTO:________________________     ______________________    _____________________   __________________ 
                                                                                                (Localidad)                                                      (Municipio)                                                 (En�dad Federa�va)                          (País) 
NOMBRE DE LA MADRE:__________________________    ________________________    __________________      EDAD: ______ AÑOS 
                                                      Nombre (s)                                                       Primer Apellido                                              Segundo Apellido 
DOMICILIO HABITUAL: __________________________     ____________        ________________________  
                                                                                                 Calle                                          No. Exterior e Interior                                   Colonia 
_______________________________     ________________________    ______________________   _____________________________ 
                                         (Localidad)                                                                    (Municipio)                                                      (En�dad Federa�va)                                           (País) 

         
LUGAR DE NACIMIENTO:__________________________     ______________________    ____________________   _________________ 
                                                                                                (Localidad)                                                    (Municipio)                                                        (En�dad Federa�va)                          (País) 
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NOMBRE: ____________________________________________________________
  

NACIONALIDAD:
 

________________
 

DOMICILIO: __________________________________________________________           
 

     
 

      
 

     
 

     
 

   
  

NOMBRE: ____________________________________________________________
  

NACIONALIDAD:
 

________________
 

DOMICILIO:
 
__________________________________________________________

                                            

PERSONA DISTINTA DE
 
LOS PADRES QUE

 
PRESENTA EL

 
REGISTRADO:

 

NOMBRE: _______________________________________________     
 
EDAD: ______ AÑOS 

                      
PARENTESCO:____________

 

DOMICILIO: ____________________________________________________________
       

NACIONALIDAD:
 
______________________
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Iguala
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www.iguala.gob.mx
                 

  
     

  
  
Guerrero, México.

 O�icial 01 de Registro Civil

:________________OCUPACIÓN __

FECHA DE NACIMIENTO: __________________________       NACIONALIDAD:_____________________ :________________OCUPACIÓN __

CUANTAS PERSONAS VIVEN EN EL HOGAR:

PARENTESCO: 

PARENTESCO: 

EDO. CIVIL: 

EDO. CIVIL: 

CÓDIGO POSTAL:

CÓDIGO POSTAL:

Lic. David Alejandro Román Ocampo

SOLICITUD DE REGISTRO DE NACIMIENTO

                        REGISTRO CIVIL

SOLICITUD DE REGISTRO DE NACIMIENTO

                        REGISTRO CIVIL

http://www.iguala.gob.mx/

