Municipio de Corregidora
CORREGIDORA 2021- 2024 ’

ORGULLO Registro Civil Regietro ool ’
DE GR

Calle Ex Hacienda el Cerrito no. 100

Solicitud de Matrimonio e oo oo sy ’

T (442) 209 6000
1) Nota: i .
* La edad minima para contraer matrimonio es de 18 afios. 3) TODA LA DOCUMENTACION SE DEBE PRESENTAR DE 8 a 14 DIAS
* Si alguno de los testigos no se presenta a la celebracién del matrimonio, éste no se efectuara. ANTES DE LA FECHA EN QUE SE QUIERE REALIZAR EL MATRIMONIO
* El dia de la ceremonia, los asistentes deberan presentarse 15 minutos antes de la hora sefalada. CIVIL PARA AGENDARLO.
2) NO SE PERMITEN NINOS, por ser una ceremonia solemne y formal 4) La ceremonia se realiza en espafiol, si algin contrayente no habla

espafol, es necesario presentar un traductor para la ceremonia.

C. OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL
Corregidora, Qro.
Presente

BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD EXPRESAMOS RESPECTIVAMENTE LOS SIGUIENTES DATOS GENERALES
Contrayente 1 Contrayente 2

Nombre: Nombre: | |

Edad: | ] Fecha de Nacimiento: [ 1] Edad: | JFecha de Nacimiento:[ 1]
Lugar de origen:| | Lugar de origen:| |
Nacionalidad: | |Estado Civil [ 1] Nacionalidad:| |Estado Civit[ ]
Escolaridad:] ] Ocupacion: [ 1] Escolaridad: | | Ocupacion: 1]

Domicilio: | | Domicilio:] ]

PADRE DE CONTRAYENTE 1 PADRE DE CONTRAYENTE 2
Nombre:| Nombre: |

Nacionalidad:] ] Ocupacion:[ ] Nacionalidad:| |Ocupacion ]

Domicilio: | ] Domicilio:] |

MADRE DE CONTRAYENTE 1 MADRE DE CONTRAYENTE 2
Nombre: | ] Nombre:|

Nacionalidad: [ | Ocupacion: [ ] Nacionalidad:] |Ocupacion:[______]

Domicilio | | Domicilio:| ]

PRIMER TESTIGO DE CONTRAYENTE 1 PRIMER TESTIGO DE CONTRAYENTE 2

Nombre:| | Nombre:[ ]

Edad:] | Fecha de Nacimiento:[ ] Edad: [ ]Fecha de Nacimiento:[ ]
Nacionalidad: [ | Ocupacion: ] Nacionalidad:] |Ocupacion ]

Parentesco| ] Parentesco:| |
Domicilio: | ] Domicilio:| |

SEGUNDO TESTIGO DE CONTRAYENTE 1 SEGUNDO TESTIGO DE CONTRAYENTE 2

Nombre: | ] Nombre: | |
Edad: [ | Fecha de Nacimiento: [ ] Edad:| ]Fecha de Nacimiento: [ ]
Nacionalidad: | ] Ocupacion: |:| Nacionalidad: | |Ocupacion:[ ]
Parentesco: | Parentesco: | |
Domicilio: | Domicilio: [ ]

SENALAR REGIMEN BAJO EL CUAL CELEBRARAN SU MATRIMONIO:
SOCIEDAD CONYUGAL ()  SEPARACION DE BIENES ()
Lunes a viernes oficina (10:00 y 11:00) $ 980.00
Se efectuard: (PARTE LLENA POR PERSONAL DEL REGISTRO CIVIL) Lunes a viernes oficina (12:00 y 13:00) $1,260.00
] | A domicilio lunes a viernes (12:00 a 19:00) $ 5,290.00
LUGAR: A domicilio sabados (10:00 a 19:00) $ 6,860.00
FECHA: [ ] HORA: [ |
CENTRO DE ATENCION MUNICIPAL  Tel: 442.209.60.51
TEL.DE CONTRAYENTE®:[ | TEL.DECONTRAYENTE2: ]  SANTA BARBARA Tel: 442.225.11.81
JOAQUIN HERRERA Tel: 442.102.00.80
SAN JOSE DE LOS OLVERA Tel: 442 888 0430 ext. 3009
RECIBO OFICIAL: | ] acTa: ]
FIRMA DE CONTRAYENTE 1: FIRMA DE CONTRAYENTE 2;

ATENDIO: [ ]
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