
 
 
 
 
 
 
 

 Acta:  

 Libro:  

 Fecha:  

 Total de fojas:  

 
 

SOLICITUD DE REGISTRO DE DIVORCIO JUDICIAL 

 

LIC. ARIADNA LUDIVINA GONZALEZ ORTIZ 

OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL  01 

TLALMANALCO, MEXICO 

El(a)  que suscribe: 

_____________________________________________________________________________________________________ 
       (Nombre del solicitante) 
 

Con domicilio en: 

______________________________________________________________________________________________________ 

Con número telefónico: ______________________________________e-mail: 

__________________________________________________ 

Por medio de la presente solicitamos de manera respetuosa y con fundamento en lo dispuesto por los artículos 

4.88, 4.89 y 4.110, del Código Civil Vigente para el Estado de México, así como los artículos  82, 83 y 84, del 

Reglamento Interno del Registro Civil del Estado de México, el registro del acta de divorcio entre 

______________________________________________________________ y  

____________________________________________________________. 

 

Manifestando desde este momento que me hago sabedor del contenido de los artículos anteriormente 

invocados y entiendo los efectos legales que conlleva el trámite que mediante la presente se pretende 

realizar. 

 

Por lo que suscribo y manifiesto expresamente mi  voluntad para realizar el acto jurídico en referencia.  
 

Documentos que se anexan: 

Oficio original de remisión por el Juzgado. . . . . . . . . . . . . . . . .SI ( )  NO ( )  

Copia certificada de la Sentencia Judicial. . . . . . . . . . . . . . . SI ( )  NO ( ) 

Copia fotostática de Clave CURP del divorciado. . . . . . . . . .SI ( )  NO ( ) 

Copia fotostática de Clave CURP de la divorciada. . . . . . . . .SI ( )  NO ( ) 

En su caso, copia fotostática del acta de matrimonio.. . . . . .SI ( )  NO ( ) 

 

Para dar cumplimiento al artículo 82 fracción I del Reglamento Interior del Registro Civil vigente en el Estado 

de México, el compareciente, manifiesta su más amplia conformidad con la presente solicitud, firmando e 

imprimiendo la huella dactilar del pulgar derecho. 

 

A T E N T A M E N T E 

 
 

 

 
          COMPARECIENTE: NOMBRE, FIRMA                                       HUELLA 

 


