
No. DE TRAMITE:

NOMBRE DEL CONTRAYENTE:
PRIMER APELLIDO SEGUNDO  APELLIDO

LUGAR DE NACIMIENTO:
(LOCALIDAD) (MUNICIPIO) (ENTIDAD FEDERATIVA) (PAIS) C.P.

EDAD:                  AÑOS FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD

DOMICILIO HABITUAL:

OCUPACION: GRADO DE ESTUDIOS:

NOMBRE DE LA  CONTRAYENTE:
PRIMER APELLIDO SEGUNDO  APELLIDO

LUGAR DE NACIMIENTO:
(LOCALIDAD) (MUNICIPIO) (ENTIDAD FEDERATIVA) (PAIS) C.P.

EDAD:                  AÑOS FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD

DOMICILIO HABITUAL:

OCUPACION: GRADO DE ESTUDIOS:

NOMBRE DEL PADRE: NACIONALIDAD: FECHA NAC:

DOMICILIO Y C.P.: ESTADO CIVIL: ENTIDAD DE NACIMIENTO:

NOMBRE DE LA MADRE: NACIONALIDAD: FECHA NAC:

DOMICILIO Y C.P.: ESTADO CIVIL: ENTIDAD DE NACIMIENTO:

NOMBRE DEL PADRE: NACIONALIDAD: FECHA NAC:

DOMICILIO: ESTADO CIVIL: ENTIDAD DE NACIMIENTO:

NOMBRE DE LA MADRE: NACIONALIDAD: FECHA NAC:

DOMICILIO: ESTADO CIVIL: ENTIDAD DE NACIMIENTO:

NOMBRE  (EL) NACIONALIDAD: FECHA NAC: EDAD:

DOMICILIO ENTIDAD DE NACIMIENTO: C.P.

PARENTESCO

NOMBRE NACIONALIDAD: FECHA NAC: EDAD:

DOMICILIO ENTIDAD DE NACIMIENTO: C.P.

PARENTESCO

NOMBRE  (ELLA) NACIONALIDAD: FECHA NAC: EDAD:

DOMICILIO ENTIDAD DE NACIMIENTO: C.P.

PARENTESCO

NOMBRE NACIONALIDAD: FECHA NAC: EDAD:

DOMICILIO ENTIDAD DE NACIMIENTO: C.P.

PARENTESCO

ESTE CONTRATO DE MATRIMONIO ESTA SUJETO AL REGIMEN DE:

SOCIEDAD CONYUGAL SEPARACION DE BIENES

No. CEL: DE LOS CONTRAYENTES: FECHA DE LA SOLICITUD

SOLICITUD DE MATRIMONIO

MUNICIPIO

ATITALAQUIA, HGO.

HORA Y FECHA DE CELEBRACION

NOMBRE(S)

PADRES DEL CONTRAYENTE

PADRES DE LA  CONTRAYENTE

TESTIGOS DE LOS CONTRAYENTES

FIRMAS DE LOS CONTRAYENTES

FIRMA DE LA CONTRAYENTE FIRMA DEL CONTRAYENTE

NOMBRE(S)

DATOS DE LOS CONTRAYENTES


