a gg?fmg%sxnco ED OM Ex

DECISIONES FINIMED, RESULTADOS FUEmTES
DE REGISTRO DE RECONOCIMIENTO DE HIJO/A
OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL ACTA:
DE , MEXICO. LIBRO:
PRESENTE FECHA:
| . FOJAS:
Los suscritos:
Nombre del reconocedor:
Nomb i i
Nombre de quien otorgar ee?zonsentimiento:P rimer Apelldo Segundo Apellido e
Nombre (s) Primer Apellido Segundo Apellido Edad
' 4 Con escolaridad:
Reconocedor Quien otorga el consentimiento
ocupacion: R
\ - ; Reconocedor ﬁuien\ztorga el consentimiento ‘
Con domicilio en: //”"; '
..s-_,",—v =
o Calle numero exterior/interior
Colonia C.P. Municipio Estado
Teléfono(s)

Correo electrénico

Nombre de los padres del reconocedor:
Segundo Apellido

Nombre (s) Primer Apellido
Domicilio

Nacionalidad Edad

Primer Apellido Segundo Apellido

Nombre (s)
Domicilio

Nacionalidad Edad
| del Codigo Civil; 74, 75y 76 del Reglamento Inten’oF

Con fundamento en los articulos 3.19, 3.20, 4.162, 4.168 fraccion
det Registro Civil y demas relativos y aplicables a los ordenamientos legales vigentes en el Estado de México; se solicita
que se asiente el ACTA DE RECONOCIMIENTO de quien llevara por nombre:

- Segundo Apellido

Nombre (s) Primer Apellido

b

Quien inicialmente fue registrado en el afo ;

Para tal efecto, se anexan los documentos que se marcan en el recuadro:
1. Identificacién del reconocedor y de quien otorga el consentimiento.

2. Copia certificada del acta de nacimiento del reconocido.
3. Copia certificada del acta de nacimiento del reconocedor.
4. CURP. .

Otros:

ATENTAMENTE

Nombre y firma de quien otorga
Huella el consentimiento Huella
SECRETARIA DE JUSTICIA Y DERECHOS HUMANOS
DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO CMIL
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