
              Oficialía del Registro del Estado Familiar 

Solicitud De Registro De Reconocimiento 

 

ATOTONILCO DE TUALA, HGO A _____ DE ________ DEL AÑO _____ 

 

NOMBRE DEL REGISTRADO: _______________________________________________________ 

LUGAR DE NACIMIENTO: __________________________FECHA DE NACIMIENTO: ___________ 

SEXO: ___________ EDAD: __________DOMICILIO HABITUAL:  

RECONOCEDOR 

NOMBRE DEL RECONOCEDOR_______________________________________________________ 

NACIONALIDAD: ______________ TELEFONO: _____________ EDAD___________ 

FECHA DE NACIMIENTO: ____________ DOMICILIO HABITUAL:  

ESTADO CIVIL:______________________CURP:__________________________________ 

OCUPACIÓN:_______________________________ 

PADRES DEL RECONOCEDOR 

ABUELO PATERNO: _______________________________________________________________ 

NACIONALIDAD: ________________ DOMICILIO: _______________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: ___________________ESTADO CIVIL:_____________________________ 

CURP:_______________________________________________EDAD:_________ 

ABUELA PATERNA: ________________________________________________________________ 

NACIONALIDAD: _____________________DOMICILIO: _________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: _________________ESTADO CIVIL: _____________________________ 

CURP:_____________________________________________ EDAD:___________________ 

PERSONA(S) QUE OTORGA(N) SU CONCENTIMIENTO 

NOMBRE: _______________________________________NACIONALIDAD: __________________ 

ESTADO CIVIL: _________________ PARENTESCO CON EL RECONOCIDO: ____________________ 

DOMICILIO: _____________ CURP:___________________________________________________ 

OCUPACIÓN:___________________ EDAD:___________________ 

TESTIGOS 

-NOMBRE: _________________________________________ NACIONALIDAD: _______________ 

ESTADO CIVIL: _________________ PARENTESCO CON EL RECONOCIDO: ____________________ 

DOMICILIO: ______________________________________________________________________ 

-NOMBRE: __________________________________________ NACIONALIDAD: ______________ 

ESTADO CIVIL: _______________PARENTESCO CON EL RECONOCIDO: ______________________ 

DOMICILIO: ______________________________________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD 

_________________                                                               _______________________ 

 RECONOCEDOR                                                       PERSONA QUE OTORGA SU CONSENTIMIENTO  


