TIJUANA SECRETARIA OFICIALIA DE REGISTRO CIVIL
XXIII AYUNTAMIENTO 2019-2021 D E Go BI E R N o M U N I CI PAL

SOLICITUD DE INSCRIPCION DE NACIMIENTO OCURRIDO EN EL EXTRANJERO

Favor de leer cuidadosamente esta solicitud y llenarla con letra de molde.
ANTE USTED C. OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL DE ESTA CIUDAD DE TIJUANA, B. C., SOLICITO (AMBOS) EL REGISTRO
DE MI (NUESTRO) HIJO (A) CUYOS DATOS GENERALES BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD, SON LOS SIGUIENTES:

Nombre: |
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
Fecha de Nacimiento: | |
DIA MES ARO HORA SEXO
Lugar de Nacimiento: | |
CIUDAD O PUEBLO MUNICIPIO ESTADO

Quien lo presenta a registrar MADRE D PADRE D AMBOS D PERSONA DIVERSA D

DATOS DEL PADRE DEL REGISTRADO

Nombre del Padre: | |

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)

Fecha de Nacimiento: | | | | | | |
DIA MES ANO Edad que tenia cuando nacié el menor NACIONALIDAD

Lugar de Nacimiento: | |
CIUDAD MUNICIPIO ESTADO

Domicilio actual: | |
CALLE NUMERO COLONIA
MUNICIPIO ESTADO TELEFONO

DATOS DE LA MADRE DEL REGISTRADO

Nombre de la Madre: | |

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
Fecha de Nacimiento: | | | | | | |
DIA MES ANO Edad que tenia cuando nacié el menor NACIONALIDAD
Lugar de Nacimiento: | |
CIUDAD MUNICIPIO ESTADO
Domicilio actual: | |
CALLE NUMERO COLONIA
MUNICIPIO ESTADO TELEFONO

DATOS DE LOS ABUELOS PATERNOS

Nombre del Abuelo: | |

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
Domicilio actual: | |
CALLE NUMERO COLONIA
Nombre de la Abuela: | |
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
Domicilio actual: | |
CALLE NUMERO COLONIA NACIONALIDAD

DATOS DE LOS ABUELOS MATERNOS

Nombre del Abuelo: | |

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
Domicilio actual: | |
CALLE NUMERO COLONIA
Nombre de la Abuela: | |
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
Domicilio actual: | |
CALLE NUMERO COLONIA NACIONALIDAD
PERSONA DISTINTA FIRMA DEL PADRE FIRMA DE LA MADRE

FIRMA DEL INTERESADO
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