
      OFICIALIA 01 DEL REGISTRO CIVIL
                 H.XXIV AYUNTAMIENTO DE TIJUANA BC.

TRAMITE PARA: _________________________________________________

Tijuana, BC a: _________ de ________________________ del 20______

SOLICITUD DE INEXISTENCIA DE REGISTRO DE NACIMIENTO

NOMBRE 
COMPLETO NOMBRE (S)                             PRIMER APELLIDO                             SEGUNDO APELLIDO 

LUGAR DE 
NACIMIENTO

LOCALIDAD                                                                                                 ESTADO

FECHA DE 
NACIMIENTO DIA                                                        MES                                                  AÑO

NOMBRE DEL
PADRE NOMBRE (S)                                  PRIMER APELLIDO                         SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE DE 
LA MADRE NOMBRE (S)                                PRIMER APELLIDO                           SEGUNDO APELLIDO

Bajo protesta de decir verdad manifiesto que los datos proporcionados son verdaderos

________________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL SOLCIITANTE

TEL:______________________________

REQUISITOS:
 Copia de certificado de nacimiento por ambos lados y/o reporte de 

extravío de M.P,
 Copia de acta de nacimiento de padres
 Copia de identificación de los padres

NOTA:
 En caso de ser extranjero presentar el acta debidamente apostillada y/o 

legalizada según sea el caso 
 Todo documento extranjero deberá ser traducido al idioma español por 

perito autorizado en el año vigente.
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SOLICITUD DE INEXISTENCIA DE REGISTRO DE NACIMIENTO

		
NOMBRE COMPLETO



		


NOMBRE (S)                             PRIMER APELLIDO                              SEGUNDO APELLIDO 



		LUGAR DE NACIMIENTO



		


 LOCALIDAD                                                                                                  ESTADO



		
FECHA DE NACIMIENTO



		


DIA                                                         MES                                                    AÑO



		
NOMBRE DEL PADRE


		


NOMBRE (S)                                  PRIMER APELLIDO                          SEGUNDO APELLIDO



		
NOMBRE DE LA MADRE

		



NOMBRE (S)                                 PRIMER APELLIDO                           SEGUNDO APELLIDO







Bajo protesta de decir verdad manifiesto que los datos proporcionados son verdaderos





________________________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLCIITANTE



TEL:______________________________



REQUISITOS:

· Copia de certificado de nacimiento por ambos lados y/o reporte de extravío de M.P,

· Copia de acta de nacimiento de padres

· Copia de identificación de los padres

NOTA:

· En caso de ser extranjero presentar el acta debidamente apostillada y/o legalizada según sea el caso 

· Todo documento extranjero deberá ser traducido al idioma español por perito autorizado en el año vigente.
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