
GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA                                                                                                       
SECRETARIA GENERAL DE GOBIERNO                                                                                                               

REGISTRO CIVIL ESTATAL

                             TIJUANA B.C. A _________ DE ______________ DEL 20_____.

SOLICITUD DE INEXISTENCIA DE REGISTRO DE NACIMIENTO ESTATAL

___________________________________________                                                     
NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

TEL.________________________________

REQUISITOS PARA REGISTRO DE MENORES DE EDAD:                                                                                                                              
*CERTIFICADO DE ALUMBRAMIENTO ORIGINAL Y 2 COPIAS.
*CONSTANCIA ESCOLAR EN CASO DE TENER EDAD ESCOLAR.
*REPORTE DE EXTRAVIO DEL MINISTERIO PUBLICO ORIGINAL Y 2 COPIAS
*ACTA DE NACIMIENTO E IDENTIFICACION DE LOS PADRES ORIGINAL Y 2 COPIAS.

DOBLE NACIONALIDAD:
*ACTA DE NACIMIENTO CON APOSTILLE Y TRADUCCION EN ORIGINAL Y 2 COPIAS.                                                                                                   
*IDENTIFICACION ORIGINAL Y 2 COPIAS SI ES MAYOR DE 18 AÑOS.
*ACTA DE NACIMIENTO E IDENTIFICACION DEL PADRE O MADRE MEXICANO QUE OTORGA LA DOBLE 
NACIONALIDAD ORIGINAL Y 2 COPIAS.

LLENADA LA SOLICITUD SACAR 2 COPIAS A ESTA CARATULA                                                         

NOTA (EN EL CASO DE SER EXTRANJERO):                                                                                                                           
TODO DOCUMENTO EXTRANJERO DEBERA SER DEBIDAMENTE TRADUCIDO AL ESPAÑOL POR PERITO 
AUTORIZADO POR EL PODER JUDICIAL DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA.
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