
  
 

 
NOMBRE DEL/LA MENOR_________________________________________________________________________________________ 
                                                                           NOMBRE(S)                                     PRIMER APELLIDO                                                    SEGUNDO APELLIDO 

 
 

PROGENITORES 
 

NOMBRE PROGENITOR 1: _________________________________________________CURP:___________________________ 
TEL: ________________________ GRADO DE ESTUDIOS: __________________________ OCUPACIÓN: _______________________    
 
 

NOMBRE PROGENITOR 2: _________________________________________________CURP:___________________________ 
TEL: ________________________ GRADO DE ESTUDIOS: ___________________________ OCUPACIÓN: ______________________    

 

 
ABUELOS 

 
PADRE 1 DEL PROGENITOR 1: ________________________________________________. CURP: ___________________________________ 
 VIVE: ________DOMICILIO: _________________________________________________________________________________________ 
                                                         (CODIGO POSTAL)          (CALLE)            (NUMERO)             (COLONIA)              (LOCALIDAD)                 (ESTADO)                                                    

 
PADRE 2 DEL PROGENITOR 1: ______________________________________________.CURP:_______________________________ 

VIVE: ________DOMICILIO: _________________________________________________________________________________________ 
                                                        (CODIGO POSTAL)          (CALLE)            (NUMERO)             (COLONIA)              (LOCALIDAD)                 (ESTADO)           
 
PADRE 1 DEL PROGENITOR 2: _______________________________________________.CURP:________________________________ 
VIVE: ________DOMICILIO: _________________________________________________________________________________________ 

                                                       (CODIGO POSTAL)          (CALLE)            (NUMERO)             (COLONIA)              (LOCALIDAD)                 (ESTADO)                                                           

 
PADRE 2 DEL PROGENITOR 2: _______________________________________________. CURP:____________________________________ 

VIVE: ________DOMICILIO: _________________________________________________________________________________________ 
                                                         (CODIGO POSTAL)          (CALLE)            (NUMERO)             (COLONIA)              (LOCALIDAD)                 (ESTADO) 

 
TESTIGOS 

 
NOMBRE: _______________________________________________________________CURP:____________________________________ 

PARENTESCO CON EL REGISTRADO (A):______________________________________________________________________ 
DOMICILIO: ______________________________________________________________________________________________________ 
                            (CODIGO POSTAL)               (CALLE)                 (NUMERO)                  (COLONIA)                   (LOCALIDAD)                     (ESTADO) 

 
 

NOMBRE: _______________________________________________________________ CURP: ___________________________________ 

PARENTESCO CON EL REGISTRADO (A):_____________________________________________________________ 
DOMICILIO: _______________________________________________________________________________________________________ 
                           (CODIGO POSTAL)                (CALLE)                 (NUMERO)                    (COLONIA)                   (LOCALIDAD)                    (ESTADO) 
 

 
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTAN AL REGISTRADO (A) 

 
 
NOMBRE: 
_______________________________________________________________CURP:______________________________________________ 

PARENTESCO CON EL REGISTRADO (A):______________________________________________________________________ 
DOMICILIO: _______________________________________________________________________________________________________                     

                          (CODIGO POSTAL)                (CALLE)                  (NUMERO)                    (COLONIA)                    (LOCALIDAD)                      (ESTADO) 
 

 

C. OFICIAL DEL REGISTRO DEL ESTADO FAMILIAR EN TURNO DEL MUNICIPIO DE ZAPOTLÁN DE JUÁREZ, 

SOLICITAMOS ATENTAMENTE QUE LOS APELLIDOS DEL MENOR, SEAN UBICADOS EN EL CORRESPONDIENTE 

REGISTRO, DE ACUERDO AL ORDEN PLANTEADO EN ESTA SOLICITUD, POR SER ESTA NUESTRA VOLUNTAD 

COMO PROGENITORES, PARA LO CUAL DAMOS NUESTRO CONSENTIMIENTO DE COMUN ACUERDO, ASI 

MISMO, MANIFESTAMOS  BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE TODOS LOS DATOS ASENTADOS EN LA 

PRESENTE SOLICITUD SON VERDADEROS,  SABEDORES DE LAS PENAS QUE ESTABLECEN LOS ARTICULOS  239 y 

313 DEL CODIGO PENAL VIGENTE EN EL ESTADO DE HIDALGO  

 
 
 

             ___________________________                                                                                                 ________________________ 
                                      FIRMA DEL PROGENITOR 1                                                                                                                           FIRMA DEL PROGENITOR  2 

 

 

 

SOLICITUD DE REGISTRO DE NACIMIENTO 



REQUISITOS PARA REGISTRO DE NACIMIENTO DE NIÑOS MENORES DE 6 MESES. 

1).- CERTIFICADO DE NACIMIENTO (HOJA BLANCA). Favor de sacar una fotocopia, dado que el 

certificado de nacimiento ORIGINAL, se quedará en la Oficina. En el caso de error en el documento, 

deberá de especificarse por el doctor que certificó, además será corregido con su puño y letra en 

el espacio indicado en el documento y contendrá su firma y sello. 

2).- CARTILLA DE VACUNACIÓN (original) u hoja temporal (lo que se tenga a la mano). 

3).- ACTAS DE NACIMIENTO DE LOS PADRES (en copia). IMPORTANTE: SOLO presentará acta 

ACTUALIZADA AL 2021 ó 2022 aquel padre que NO ESTÉ REGISTRADO EN HIDALGO. En caso de 

que uno o ambos padres sean de nacionalidad extranjera, y su país de origen sea miembro o 

participante de la Convención de la HAYA, deberá presentar: Acta/ Certificado de Nacimiento 

debidamente apostillada y traducida (en caso de que se encuentre inscrita en un idioma distinto 

al español), original y copia, así como Permiso del Instituto Nacional de Migración (Forma 

Migratoria). Si el país de origen NO es miembro de dicha convención, deberá presentar su 

documento LEGALIZADO, e igualmente traducido de ser el caso. 

4).- ACTA DE MATRIMONIO en copia, cuando sea el caso. IMPORTANTE: SOLO se presentará copia 

ACTUALIZADA AÑO 2022, SI EL MATRIMONIO SE REGISTRO EN OTRO ESTADO. 

5).- IDENTIFICACION OFICIAL DE LOS PADRES (EN COPIA). Ejemplo: INE con domicilio del 

municipio, pasaporte, licencia de conducir, cartilla de servicio militar, o cedula profesional. 

6).- COMPROBANTE DE DOMICILIO DEL MUNICIPIO DE ZAPOTLÁN DE JUÁREZ (copia) 

7).- Para el caso de que los PADRES SEAN MENORES DE EDAD, deberá presentar certificado de 

último grado de estudios o credencial del lugar de estudio (CUALQUIERA DE LOS DOS) MÁS 

APARTE constancia de identidad expedida por el Secretario Municipal (NO DELEGADOS) en 

original. Quienes ejerzan la patria potestad del o la menor, deberán comparecer el día en que se 

pretenda registrar al menor (al bebé),  y presentar copia de identificación oficial.  

8).- 2 TESTIGOS CON IDENTIFICACION OFICIAL (copia). NOTA: De preferencia tratar de presentar 

como testigos a familiares directos. SE DEBEN PRESENTAR A FIRMAR. 

 

REQUISITOS PARA REGISTRO DE NACIMIENTO DE NIÑOS MAYORES DE 6 MESES 

1)- ANTERIORES REQUISITOS 

2)- CONSTANCIAS DE INEXISTENCIA DE REGISTRO DE: 

a) DE LA PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO. 

b) DE LA PRESIDENCIA MUNICIPAL DEL LUGAR DE NACIMIENTO. 

c) DE LA DIRECCION DEL REGISTRO DEL ESTADO FAMILIAR (FRENTE A PLAZA BELLA, A UN 

COSTADO DEL GLOBO) 

ADULTOS MAYORES (EXTEMPORANEOS). 

PREVIA VALORACION DEL CASO, EL OFICIAL LES INDICARA LOS DOCUMENTOS NECESARIOS 

 

 

 

*NOTA: CON LA FINALIDAD OBTENER SU CITA, FAVOR DE  ENVIAR 

FOTOGRAFÍA DE  TODA LA DOCUMENTACIÓN COMPLETA  Y DE LA 

SOLICITUD LLENADA AL CORREO:  

registrodelestadofamzapotlan@gmail.com 

NUMERO DE TELEFONO: 01 (743) 79 10132 EXT. 105 

COSTOS. 
REGISTRO: GRATUITO 

NOTA: EN EL CASO DE QUE SE REGISTRE UNA PERSONA, 
DESPUÉS DE UN AÑO DE SU NACIMIENTO, SE DEBERÁN 

PAGAR $23.00                                                           
(VEINTITRESS PESOS 00/100 M.N), POR CADA AÑO QUE NO 

SE HUBIESE REALIZADO EL REGISTRO 
POR AÑO TRASNCURRIDO. 

DÍAS Y HORARIOS DE ATENCIÓN. 
 

LUNES A VIERNES: 9:00 AM  A 15:30 PM 

mailto:registrodelestadofamzapotlan@gmail.com

