
C. ALICIA GOMEZ GARCIA 

OFICIAL DE REGISTRO CIVIL

PRESENTE

NOMBRE DEL FINADO(A):

FECHA DE NACIMIENTO : HORA: SEXO:

GRADO DE ESTUDIOS: ESTADO CIVIL:

DOMICILIO ACTUAL: EDAD:

ESTADO CIVIL: NACIONALIDAD:

LUGAR DE NACIMIENTO:

                                                                      LOCALIDAD                                   MUNICIPIO                                           ESTADO

NOMBRE: EDAD:

DOMICILIO ACTUAL:

FECHA DE NACIMIENTO:________________ NACIONALIDAD:_______________CERTIFICADA: SI(  ) NO (  )

LUGAR DE NACIMIENTO:

ESCOLARIDAD: TRABAJO U OFICIO: INGRESO MENSUAL:

NOMBRE DEL PADRE: EDAD:

FECHA DE NACIMIENTO:

DOMICILIO ACTUAL:

NOMBRE DE LA MADRE: EDAD:

FECHA DE NACIMIENTO:

DOMICILIO ACTUAL:

FECHA DE LA DEFUNCION:

LUGAR DONDE FALLECIO: CERTIFICADO DE DEFUNCION:

UBICACIÓN: N° DE ORDEN:

DESTINO DEL CADAVER:

LUGAR Y DOMICILIO DEL CREMATORIO:

CAUSA (S) DE LA MUERTE: 

TIPO DE DEFUNCION:

NOMBRE DEL MÉDICO QUE CERTIFICÓ LA DEFUNCION:  

DOMICILIO ACTUAL: N°DE CÉDULA PROFESIONAL:

NOMBRE: NACIONALIDAD:

PARENTESCO: EDAD:

DOMICILIO:

NOMBRE: PARENTESCO:

DOMICILIO: EDAD:

NACIONALIDAD:

LUGAR DE NACIMIENTO:

FECHA DE NACIMIENTO:

ESTADO CIVIL:

NOMBRE: PARENTESCO:

DOMICILIO: EDAD:

NACIONALIDAD:

LUGAR DE NACIMIENTO:

FECHA DE NACIMIENTO:

ESTADO CIVIL:

CERTIFICADO DE DEFUNCION ORIGINAL

IDENTIFICACION Y ACTA DE NACIMIENTO DEL DIFUNTO 

2 TESTIGOS CON CREDENCIAL DE INE (QUE ESTEN AL MOMENTO 

IDENTIFICACION DEL DECLARANTE 

DATOS DE LOS TESTIGOS 

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR 

SOLICITUD DE REGISTRO DE DIFUNTO

DATOS DEL DECLARANTE 

                         CALLE Y NUMERO              COLONIA O LOCALIDAD             MUNICIPIO               ESTADO

DATOS DEL FALLECIMIENTO 

DATOS DE LOS PADRES 

DATOS DEL CONYUGE

DATOS DEL FINADO (A)

                                             CALLE Y NUMERO             COLONIA O LOCALIDAD                   MUNICIPIO                 ESTADO

                                                         LOCALIDAD                                        MUNICIPIO                                                   ESTADO

                                             CALLE Y NUMERO             COLONIA O LOCALIDAD                        MUNICIPIO                       ESTADO



NOMBRE COMPLETO DEL CONTRAYENTE:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:

LUGAR DE NACIMIENTO:

                                                                      LOCALIDAD                                   MUNICIPIO                                           ESTADO

DOMICILIO HABITUAL COMPLETO:

ESCOLARIDAD: NACIONALIDAD:

POSICION  EN EL TRABAJO OCUPACION: 

NOMBRE COMPLETO DEL CONTRAYENTE:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:

LUGAR DE NACIMIENTO:

DOMICILIO HABITUAL COMPLETO:

ESCOLARIDAD: NACIONALIDAD:

POSICION  EN EL TRABAJO: OCUPACION: 

NOMBRE DEL PADRE: NACIONALIDAD: VIVE:

FECHA DE NACIMIENTO: LUGAR DE NACIMIENTO:

NOMBRE DE LA MADRE: NACIONALIDAD: VIVE:

FECHA DE NACIMIENTO: LUGAR DE NACIMIENTO:

DOMICILIO (S) HABITUAL(ES) COMPLETO:

ESTADO CIVIL: ESCOLARIDAD DE AMBOS:

NOMBRE DEL PADRE: NACIONALIDAD: VIVE:

FECHA DE NACIMIENTO: LUGAR DE NACIMIENTO:

NOMBRE DE LA MADRE: NACIONALIDAD: VIVE:

FECHA DE NACIMIENTO: LUGAR DE NACIMIENTO:

DOMICILIO (S) HABITUAL(ES) COMPLETO:

ESTADO CIVIL: ESCOLARIDAD DE AMBOS:

NOMBRE: NACIONALIDAD:

PARENTESCO: DOMICILIO HABITUAL:

LUGAR DE NACIMIENTO:

EDAD: ESTADO CIVIL: OCUPACION:

NOMBRE: NACIONALIDAD:

PARENTESCO: DOMICILIO HABITUAL:

LUGAR DE NACIMIENTO:

EDAD: ESTADO CIVIL: OCUPACION:

*ACTA DE NACIMIENTO DE AMBOS (ORIGINAL CON FECHA DE EXPEDICION NO MAYOR DE UN AÑO)

*CERTIFICADO MÉDICO PRENUPCIAL DE AMBOS (ORIGINAL CON RESULTADO DE ANÁLISIS)

*IDENTIFICACION CON FOTOGRAFIA DE AMBOS Y DE LOS 2 TESTIGOS (COPIAS FOTOSTATICAS)

*CONSTANCIA DE PLATICAS PRENUPCIALES (EXPEDIDA POR EL DIF)

NOTA IMPORTANTE: EN CASO DE SER DIVORCIADOS Y VIUDOS, PRESENTAR LAS ACTAS ORIGINALES Y SI LOS 

CONTRAYENTES NO PRESENTAN SUS DOCUMENTOS CORRECTOS Y COMPLETOS NO SE EFECTUARÁ EL 

MATRIMONIO. MATRIMONIOS A DOMICILIO 
NOTA IMPORTANTE: EN INFORMACION PREGUNTE SOBRE LOS COSTOS DE LOS MATRIMONIOS LOCALES Y A 

DOMICILIO (DENTRO Y/O FUERA DE ESTA POBLACIÓN). EN LOS MATRIMONIOS A DOMICILIO A PARTE DE 

HACER SU PAGO CORRESPONDIENTE DEBERAN DEJAR ANTICIPADAMENTE LO DE LA TRANSPORTACION (TAXI)

CON LA PERSONA DE INFORMACION.

LUGAR DONDE SE EFECTUARÁ EL MATRIMONIO: HORA:

FECHA: DOMICILIO: TELEFONO PARA DUDAS:

FIRMA DE LOS CONTRAYENTES:

EL EL

REQUISITOS

SOLICITUD DE MATRIMONIO DEL MISMO SEXO
MARQUE EL REGIMEN DE SOCIEDAD POR EL CUAL DESEAN CASARSE:

SOCIEDAD LEGAL (  ) SOCIEDAD CONYUGAL (   ) SEPARACION DE BIENES (  )
DATOS GENERALES DE LOS CONTRAYENTES

PADRES DEL CONTRAYENTE 

PADRES DEL CONTRAYENTE

 MAYORES DE 18 AÑOS, AMIGOS,ETC. SI ALGUNO DE LOS TESTIGOS NO SE PRESENTA EN EL LUGAR Y LA HORA INDICADA 

LOS TESTIGOS NO PUEDEN SER LOS PADRES, NO ABUELOS DE LOS CONTRAYENTES, UNICAMENTE PODRAN SER HERMANOS 

                                             CALLE Y NUMERO             COLONIA O LOCALIDAD                   MUNICIPIO                 ESTADO

                                             CALLE Y NUMERO             COLONIA O LOCALIDAD                        MUNICIPIO                       ESTADO

                                                         LOCALIDAD                                          MUNICIPIO                                                            ESTADO

DATOS DE LOS TESTIGOS

NO SE CELEBRARA EL MATRIMONIO)



NOMBRE  COMPLETO DEL CONTRAYENTE:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:

LUGAR DE NACIMIENTO:

                                                                      LOCALIDAD                                   MUNICIPIO                                           ESTADO

DOMICILIO HABITUAL COMPLETO:

ESCOLARIDAD: NACIONALIDAD:

POSICION  EN EL TRABAJO OCUPACION: 

NOMBRE COMPLETO DE LA CONTRAYENTE:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:

LUGAR DE NACIMIENTO:

DOMICILIO HABITUAL COMPLETO:

ESCOLARIDAD: NACIONALIDAD:

POSICION  EN EL TRABAJO: OCUPACION: 

NOMBRE DEL PADRE: NACIONALIDAD: VIVE:

FECHA DE NACIMIENTO: LUGAR DE NACIMIENTO:

NOMBRE DE LA MADRE: NACIONALIDAD: VIVE:

FECHA DE NACIMIENTO: LUGAR DE NACIMIENTO:

DOMICILIO (S) HABITUAL(ES) COMPLETO:

ESTADO CIVIL: ESCOLARIDAD DE AMBOS:

NOMBRE DEL PADRE: NACIONALIDAD: VIVE:

FECHA DE NACIMIENTO: LUGAR DE NACIMIENTO:

NOMBRE DE LA MADRE: NACIONALIDAD: VIVE:

FECHA DE NACIMIENTO: LUGAR DE NACIMIENTO:

DOMICILIO (S) HABITUAL(ES) COMPLETO:

ESTADO CIVIL: ESCOLARIDAD DE AMBOS:

NOMBRE: NACIONALIDAD:

PARENTESCO: DOMICILIO HABITUAL:

LUGAR DE NACIMIENTO: ESTADO:

EDAD: ESTADO CIVIL: OCUPACION:

NOMBRE: NACIONALIDAD:

PARENTESCO: DOMICILIO HABITUAL:

LUGAR DE NACIMIENTO: ESTADO:

EDAD: ESTADO CIVIL: OCUPACION:

*ACTA DE NACIMIENTO DE AMBOS (ORIGINAL CON FECHA DE EXPEDICION NO MAYOR DE UN AÑO) APOSTILLADA Y TRADUCIDA AL ESPAÑOL

*CERTIFICADO MÉDICO PRENUPCIAL DE AMBOS (ORIGINAL CON RESULTADO DE ANÁLISIS)

* PERMISO DE GOBERNACION PARA CONTRAER MATRIMONIO CON UN MEXAICANO.

*IDENTIFICACION CON FOTOGRAFIA DE AMBOS Y DE LOS 2 TESTIGOS (COPIAS FOTOSTATICAS)

*CONSTANCIA DE PLATICAS PRENUPCIALES (EXPEDIDA POR EL DIF)

*CARTILLA NACIONAL DEL HOMBRE Y LA MUJER

NOTA IMPORTANTE: EN CASO DE SER DIVORCIADOS Y VIUDOS, PRESENTAR LAS ACTAS ORIGINALES Y SI LOS 

CONTRAYENTES NO PRESENTAN SUS DOCUMENTOS CORRECTOS Y COMPLETOS NO SE EFECTUARÁ EL 

MATRIMONIO. MATRIMONIOS A DOMICILIO 
NOTA IMPORTANTE: EN INFORMACION PREGUNTE SOBRE LOS COSTOS DE LOS MATRIMONIOS LOCALES Y A 

DOMICILIO (DENTRO Y/O FUERA DE ESTA POBLACIÓN). EN LOS MATRIMONIOS A DOMICILIO A PARTE DE 

HACER SU PAGO CORRESPONDIENTE DEBERAN DEJAR ANTICIPADAMENTE LO DE LA TRANSPORTACION (TAXI)

CON LA PERSONA DE INFORMACION.

LUGAR DONDE SE EFECTUARÁ EL MATRIMONIO: HORA:

FECHA: DOMICILIO: TELEFONO PARA DUDAS:

FIRMA DE LOS CONTRAYENTES:

EL ELLA

REQUISITOS

SOLICITUD DE MATRIMONIO (entre mexicano-extranjero)
MARQUE EL REGIMEN DE SOCIEDAD POR EL CUAL DESEAN CASARSE:

SOCIEDAD LEGAL (  ) SOCIEDAD CONYUGAL (   ) SEPARACION DE BIENES (  )
DATOS GENERALES DE LOS CONTRAYENTES

PADRES DEL CONTRAYENTE 

PADRES DE LA CONTRAYENTE

 MAYORES DE 18 AÑOS, AMIGOS,ETC. SI ALGUNO DE LOS TESTIGOS NO SE PRESENTA EN EL LUGAR Y LA HORA INDICADA 

LOS TESTIGOS NO PUEDEN SER LOS PADRES, NO ABUELOS DE LOS CONTRAYENTES, UNICAMENTE PODRAN SER HERMANOS 

                                             CALLE Y NUMERO             COLONIA O LOCALIDAD                   MUNICIPIO                 ESTADO

                                             CALLE Y NUMERO             COLONIA O LOCALIDAD                        MUNICIPIO                       ESTADO

                                                         LOCALIDAD                                          MUNICIPIO                                                            ESTADO

DATOS DE LOS TESTIGOS

NO SE CELEBRARA EL MATRIMONIO)



NOMBRE DEL CONTRAYENTE:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:

LUGAR DE NACIMIENTO:

                                                                      LOCALIDAD                                   MUNICIPIO                                           ESTADO

DOMICILIO HABITUAL COMPLETO:

ESCOLARIDAD: NACIONALIDAD:

POSICION  EN EL TRABAJO OCUPACION: 

NOMBRE COMPLETO DE LA CONTRAYENTE:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:

LUGAR DE NACIMIENTO:

DOMICILIO HABITUAL COMPLETO:

ESCOLARIDAD: NACIONALIDAD:

POSICION  EN EL TRABAJO: OCUPACION: 

NOMBRE DEL PADRE: NACIONALIDAD: VIVE:

FECHA DE NACIMIENTO: LUGAR DE NACIMIENTO:

NOMBRE DE LA MADRE: NACIONALIDAD: VIVE:

FECHA DE NACIMIENTO: LUGAR DE NACIMIENTO:

DOMICILIO (S) HABITUAL(ES) COMPLETO:

ESTADO CIVIL: ESCOLARIDAD DE AMBOS:

NOMBRE COMPLETO DEL PADRE: NACIONALIDAD: VIVE:

FECHA DE NACIMIENTO: LUGAR DE NACIMIENTO:

NOMBRE DE LA MADRE: NACIONALIDAD: VIVE:

FECHA DE NACIMIENTO: LUGAR DE NACIMIENTO:

DOMICILIO (S) HABITUAL(ES) COMPLETO:

ESTADO CIVIL: ESCOLARIDAD DE AMBOS:

NOMBRE: NACIONALIDAD:

PARENTESCO: DOMICILIO HABITUAL:

LUGAR DE NACIMIENTO:

EDAD: ESTADO CIVIL: OCUPACION:

NOMBRE: NACIONALIDAD:

PARENTESCO: DOMICILIO HABITUAL:

LUGAR DE NACIMIENTO:

EDAD: ESTADO CIVIL: OCUPACION:

*ACTA DE NACIMIENTO DE AMBOS (ORIGINAL CON FECHA DE EXPEDICION NO MAYOR DE UN AÑO)

*CERTIFICADO MÉDICO PRENUPCIAL DE AMBOS (ORIGINAL CON RESULTADO DE ANÁLISIS)

*IDENTIFICACION CON FOTOGRAFIA DE AMBOS Y DE LOS 2 TESTIGOS (COPIAS FOTOSTATICAS)

*CONSTANCIA DE PLATICAS PRENUPCIALES (EXPEDIDA POR EL DIF)

*CARTILLA NACIONAL DEL HOMBRE Y LA MUJER

NOTA IMPORTANTE: EN CASO DE SER DIVORCIADOS Y VIUDOS, PRESENTAR LAS ACTAS ORIGINALES Y SI LOS 

CONTRAYENTES NO PRESENTAN SUS DOCUMENTOS CORRECTOS Y COMPLETOS NO SE EFECTUARÁ EL 

MATRIMONIO. MATRIMONIOS A DOMICILIO 
NOTA IMPORTANTE: EN INFORMACION PREGUNTE SOBRE LOS COSTOS DE LOS MATRIMONIOS LOCALES Y A 

DOMICILIO (DENTRO Y/O FUERA DE ESTA POBLACIÓN). EN LOS MATRIMONIOS A DOMICILIO A PARTE DE 

HACER SU PAGO CORRESPONDIENTE DEBERAN DEJAR ANTICIPADAMENTE LO DE LA TRANSPORTACION (TAXI)

CON LA PERSONA DE INFORMACION.

LUGAR DONDE SE EFECTUARÁ EL MATRIMONIO: HORA:

FECHA: DOMICILIO: TELEFONO PARA DUDAS:

FIRMA DE LOS CONTRAYENTES:

EL ELLA

REQUISITOS

SOLICITUD DE MATRIMONIO (entre mexicanos)
MARQUE EL REGIMEN DE SOCIEDAD POR EL CUAL DESEAN CASARSE:

SOCIEDAD LEGAL (  ) SOCIEDAD CONYUGAL (   ) SEPARACION DE BIENES (  )
DATOS GENERALES DE LOS CONTRAYENTES

PADRES DEL CONTRAYENTE 

PADRES DE LA CONTRAYENTE

 MAYORES DE 18 AÑOS, AMIGOS,ETC. SI ALGUNO DE LOS TESTIGOS NO SE PRESENTA EN EL LUGAR Y LA HORA INDICADA 

LOS TESTIGOS NO PUEDEN SER LOS PADRES, NO ABUELOS DE LOS CONTRAYENTES, UNICAMENTE PODRAN SER HERMANOS 

                                             CALLE Y NUMERO             COLONIA O LOCALIDAD                   MUNICIPIO                 ESTADO

                                             CALLE Y NUMERO             COLONIA O LOCALIDAD                        MUNICIPIO                       ESTADO

                                                         LOCALIDAD                                          MUNICIPIO                                                            ESTADO

DATOS DE LOS TESTIGOS

NO SE CELEBRARA EL MATRIMONIO)



C. ALICIA GOMEZ GARCIA
OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL

PRESENTE

NOMBRE DEL NIÑO (A):

FECHA DE NACIMIENTO: HORA:

LUGAR DE NACIMIENTO:

                                                                      LOCALIDAD                                   MUNICIPIO                                           ESTADO

NOMBRE DEL PADRE: EDAD:

DOMICILIO ACTUAL:

FECHA DE NACIMIENTO:________________ NACIONALIDAD:_______________CERTIFICADA: SI(  ) NO (  )

LUGAR DE NACIMIENTO:

ESCOLARIDAD: TRABAJO U OFICIO: INGRESO MENSUAL:

NOMBRE DE LA MADRE: EDAD:

DOMICILIO ACTUAL:

FECHA DE NACIMIENTO:________________ NACIONALIDAD:_______________CERTIFICADA: SI(  ) NO (  )

LUGAR DE NACIMIENTO:

LOCALIDAD MUNICIPIO ESTADO

ESCOLARIDAD: TRABAJO U OFICIO: INGRESO MENSUAL:

CASADOS:

ABUELO PATERNO: NACIONALIDAD:

FECHA DE NACIMIENTO: LUGAR  DE NACIMIENTO: VIVE:

ABUELA PATERNA: NACIONALIDAD:

FECHA DE NACIMIENTO: LUGAR  DE NACIMIENTO: VIVE:

DOMICILIO (S) HABITUAL (ES): ESTADO:

CASADOS:

ABUELO MATERNO: NACIONALIDAD:

FECHA DE NACIMIENTO: LUGAR  DE NACIMIENTO: VIVE:

ABUELA MATERNA: NACIONALIDAD:

FECHA DE NACIMIENTO: LUGAR  DE NACIMIENTO: VIVE:

DOMICILIO (S) HABITUAL (ES): ESTADO:

NO PUEDEN SER LOS ABUELOS, UNICAMENTE PRIMOS, AMIGOS, HERMANOS, ETC. MAYORES DE  18 AÑOS DE EDAD.

NOMBRE: NACIONALIDAD:

PARENTESCO CON EL REGISTRADO (A): DOMICILIO HABITUAL:

LUGAR DE NACIMIENTO:

EDAD: ESTADO CIVIL: OCUPACION:

NOMBRE: NACIONALIDAD:

PARENTESCO CON EL REGISTRADO (A): DOMICILIO HABITUAL:

LUGAR DE NACIMIENTO:

EDAD: ESTADO CIVIL: OCUPACION:

TIPO DE NACIMIENTO: NUMERO DE PARTO: LUGAR DEL PARTO:

QUIEN ATENDIO AL PARTO: TIPO DE UNION DE LA MADRE: (CASADOS, UNION LIBRE, SOLTERA)

TOTAL DE HIJOS NACIDOS: HIJOS: HIJAS: TOTAL DE HIJOS QUE AUN VIVEN: HIJOS: HIJAS:

CUANTOS VIVEN EN EL HOGAR

ACTA DE NACIMIENTO ORIGINALES Y RECIENTES DE LOS PADRES

COMPROBANTE ORIGINAL DE NACIMIENTO Y CARTILLA DE VACUNACION

IDENTIFICACION CON FOTOGRAFIA DE  LOS PADRES (CREDENCIAL DEL INE)

IDENTIFICACION CON FOTOGRAFIA DE  LOS TESTIGOS (CREDENCIAL DEL INE)

CONSTANCIA DE INEXISTENCIA , SI ES REGISTRO EXTEMPORANEO

ACTA DE MATRIMONIO EN CASO DE SER CASADOS

PRESENTARSE ACOMPAÑADOS DE LOS PADRES EN CASO  DE SER MENORES DE EDAD Y TRAER  

CARTA DE IDENTIDAD.

ESTADO:

ESTADO:

SOLICITUD DE REGISTRO
DATOS DEL REGISTRADO (A)

DATOS DE LOS PADRES DEL REGISTRADO (A)

DATOS DE LOS ABUELOS PATERNOS DEL REGISTRADO

DATOS DE LOS ABUELOS MATERNOS DEL REGISTRADO

DATOS COMPLEMENTARIOS

                                             CALLE Y NUMERO             COLONIA O LOCALIDAD                   MUNICIPIO                 ESTADO

                                                         LOCALIDAD                                        MUNICIPIO                                                   ESTADO

                                             CALLE Y NUMERO             COLONIA O LOCALIDAD                        MUNICIPIO                       ESTADO

DATOS DE LOS TESTIGOS
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