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PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL                               S O L I C I T U D  D E  M A T R I M O N I O                      LIBRO:___________________________                                                                                                                 
DR. GUSTAVO ALARCÓN HERRERA.                                                                                                                                                                                            FOJA: ___________________________
DIRECTOR Y  OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL 01                                                                                                                                                                            FECHA: _____________________________
LIC. JONATHAN ANTONIO SABINO HERNANDEZ

        SOLICITAMOS A USTED DESIGNE FECHA PARA CELEBRAR NUESTRO MATRIMONIO, YA QUE ASÍ LO HEMOS DETERMINADO BAJO EL RÉGIMEN DE:
       SOCIEDAD CONYUGAL (   )                                                                                                                                                                                  SEPARACION DE BIENES (   )
NOMBRE DEL CONTRAYENTE 1: ____________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                      NOMBRE (S)                                                                                                        (PRIMER APELLIDO)                                                                                       (SEGUNDO APELLIDO)
FECHA DE NACIMIENTO: _______________________ EDAD:   _______  AÑOS     CURP: ____________________________     NACIONALIDAD: _____________________
LUGAR DE NACIMIENTO: ________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                          (LOCALIDAD)                                                               (MUNICIPIO)                                                                                                                                                      (ENTIDAD FEDERATIVA)                                                                                            (PAÍS)

DOMICILIO HABITUAL: ___________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                                                              NOMBRE DE LA CALLE, NO. EXTERIOR, COLONIA (O) BARRIO
________________________________________________________________________________________________ OCUPACION: ______________
                                                (LOCALIDAD)                                                                                           (MUNICIPIO)                                                                                                          (ENTIDAD FEDERATIVA)                                                                                         (PAIS)

NOMBRE DEL CONTRAYENTE 2: ___________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                        NOMBRE (S)                                                                  (PRIMER APELLIDO)                                                                                               (SEUNDO APELLIDO)

FECHA DE NACIMIENTO: ______________________  EDAD: _______  AÑOS     CURP: _______________________________  NACIONALIDAD: ____________________
LUGAR DE NACIMIENTO: _______________________________________________________________________________________________________
                                                                                                           (LOCALIDAD)                                                                                           (MUNICIPIO)                                                                                                                                       (ENTIDAD FEDERATIVA)                                                                                                     (PAÍS)

DOMICILIO HABITUAL:    __________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                                                     NOMBRE DE LA CALLE, NO. EXTERIOR, COLONIA (O) BARRIO
_______________________________________________________________________________________________  OCUPACION: _______________
                                                 (LOCALIDAD)                                                                                         (MUNICIPIO)                                                                                                            (ENTIDAD FEDERATIVA)                                                                             (PAIS)

                                                                                                                                                              PADRES DEL CONTRAYENTE 1
NOMBRE DEL PADRE: ______________________________________________________________________________ NACIONALIDAD: __________________
DOMICILIO HABITUAL: ________________________________________________________________________________OCUPACION: ____________________
                                                                                                                                                                                            NOMBRE DE LA CALLE, NO. EXTERIOR, COLONIA (O) BARRIO
______________________________________________________________________________________________________________________
(LOCALIDAD)                                                                                                       (MUNICIPIO)                                                                                                                                                                                                              (ENTIDAD FEDERATIVA)                                                                                (PAIS)

NOMBRE DE LA MADRE: ___________________________________________________________________________ NACIONALIDAD: ___________________
DOMICILIO HABITUAL: _______________________________________________________________________________OCUPACION: _____________________

                                                                                                                                       NOMBRE DE LA CALLE, NO. EXTERIOR, COLONIA (O) BARRIO

______________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                            (LOCALIDAD)                                                                                        (MUNICIPIO)                                                                                             (ENTIDAD FEDERATIVA)                                                                                (PAIS)
                                                                                                                                                            PADRES DEL CONTRAYENTE 2
NOMBRE DEL PADRE: ____________________________________________________________________________ NACIONALIDAD: ____________________                                                                                                                                                        DOMICILIO HABITUAL: _____________________________________________________________________________OCUPACION: ______________________
                                                                                                                                                                                  NOMBRE DE LA CALLE, NO. EXTERIOR, COLONIA (O) BARRIO

______________________________________________________________________________________________________________________                            (LOCALIDAD)                                                                                                                                                   (MUNICIPIO)                                                                                                                                                                 (ENTIDAD FEDERATIVA)                                                                                                        (PAIS)

NOMBRE DE LA MADRE__________________________________________________________________________   NACIONALIDAD: __________________  DOMICILIO HABITUAL: ___________________________________________________________________________       OCUPACION: ____________________                                                                                                                                           NOMBRE DE LA CALLE, NO. EXTERIOR, COLONIA (O) BARRIO

______________________________________________________________________________________________________________________
(LOCALIDAD)                                                                                                                        (MUNICIPIO)                                                                                                                                                                                             (ENTIDAD FEDERATIVA)                                                                                                           (PAIS)
                                                                                                                                                           TESTIGOS DEL CONTRAYENTE 1
NOMBRE: __________________________________________________________________________ NACIONALIDAD: ___________________ EDAD: ______
DOMICILIO: ___________________________________________________________________________ PARENTESCO: _____________________________
ESTADO CIVIL: __________________________________________________________________________ OCUPACION: _____________________________
NOMBRE: ___________________________________________________________________________ NACIONALIDAD: ________________EDAD: ________
DOMICILIO: ____________________________________________________________________________  PARENTESCO: ____________________________
ESTADO CIVIL: __________________________________________________________________________ OCUPACION: _____________________________
                                                                                                                                                           TESTIGOS DEL CONTRAYENTE 2
NOMBRE: ___________________________________________________________________________ NACIONALIDAD: ________________  EDAD: _______
DOMICILIO:____________________________________________________________________________ PARENTESCO: ____________________________
ESTADO CIVIL: ____________________________________________________________________________ OCUPACION: ____________________________

NOMBRE:___________________________________________________________________________ NACIONALIDAD:_________________ EDAD: _______
DOMICILIO: ___________________________________________________________________________ PARENTESCO: _____________________________
ESTADO CIVIL: __________________________________________________________________________ OCUPACION: _____________________________
ESTE CONTRATO DE MATRIMONIO ESTA SUJETO AL REGIMEN DE: _____________________________________________________________________________
Anexamos Acta de Nacimiento (  ), Credencial de Elector (  ), Certificado Médico Prenupcial (  ), 4 Identificaciones de Testigos (  )
R E S P E T U O S A M E N T E


CHILPANCINGO, GRO; A _________ DE  __________________________________________ DEL AÑO 2024.                  TEL:                               
Plaza Cívica Primer Congreso de Anáhuac S/N., Centro 39000 Chilpancingo de los Bravo, Gro.
REQUISITOS  PARA  MATRIMONIO

1. AMBOS CONTRAYENTES DEBERAN SER MAYORES DE EDAD (18 AÑOS).
2. SOLICITUD DE MATRIMONIO COMPLETA Y LEGIBLE.

3. ACTAS DE NACIMIENTO ACTUALIZADAS DE LOS CONTRAYENTES (ORIGINAL Y  COPIA) SI ALGUNO DE LOS CONTRAYENTES ES EXTRANJERO PRESENTAR ACTA DE NACIMIENTO Y APOSTILLA (AMBAS TRADUCIDAS EN CASO DE SER EN INGLES).
4. CURP CERTIFICADA DE AMBOS CONTRAYENTES AL (COPIA AL 100%).
5. IDENTIFICACION OFICIAL DE AMBOS (ORIGINAL Y COPIA  AL 150%) .
6. IDENTIFICACION OFICIAL DE 4 TESTIGOS (COPIAS AL 150%).
7. CERTIFICADO MEDICO PRENUPCIAL (EXPEDIDO POR SALUD MUNICIPAL) DE AMBOS CONTRAYENTES (ORIGINAL Y COPIA).SE OMITE EN CASO DE HABER EMBARAZO, PRESENTANDO LA PRUEBA Y/O HIJOS DE AMBOS PRESENTADO EL ACTA DE NACIMIENTO.
8. CONSTANCIA DE SOLTERIA (EXPEDIDA POR LA OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL DEL LUGAR DONDE SE REGISTRO EL NACIMIENTO DE LOS CONTRAYENTES) ORIGINAL Y COPIA.
9. CONSTANCIA DE INSCRIPCIÓN O NO INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESTATAL DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS (AMBOS)

10. COMPROBANTE DE DOMICILIO DE LOS CONTRAYENTES (ORIGINAL Y COPIA).
11. SI ALGUNO DE LOS CONTRAYENTES ES DIVORCIADO O VIUDO, PRESENTAR ACTA DE DIVORCIO O DEFUNCION (ORIGINAL Y COPIA).
12. PRESENTARCURP CERTIFICADA DE LOS PADRES DE AMBOS CONTRAYENTES (OMITIR EN CASO DE SER FINADOS).
13. UNA FOTOGRAFIA TAMAÑO INFANTIL DE CADA UNO DE LOS CONTRAYENTES.
                NOTA IMPORTANTE: ENTREGAR LA  DOCUMENTACION COMPLETA ( ORIGINAL Y 2 COPIAS) EN UN SOBRE BOLSA TAMAÑO OFICIO,      

                                                      5 A 8 DIAS ANTES DE LA FECHA  PROGRAMADA.
        TARIFAS:

        OFICINA ENTRE NACIONALES: $ 735.00 DE LUNES A VIERNES DE 10:00 A 14:00 HORAS.

         DOMICILIO ENTRE NACIONALES: $2,474.00
         DENTRO DE LA CIUDAD.

         EN OFICINA ENTRE NACIONALES Y EXTRANJEROS: $3,094.00
         ENRE NACIONALES Y EXTRANJEROS A DOMICILIO $9,288.00
             __________________________________________________________________________________________________________

DATOS COMPLEMENTARIOS DE LOS CONTRAYENTES

	(EL)

1.- ESCOLARIDAD 

(1) SIN ESCOLARIDAD

(2) PRIMARIA

(3) SECUNDARIA

(4) PREPARATOTRIA O EQUIVALENTE

(5) PROFESIONAL

(6) OTRA
ULTIMO GRADO APROBADO: ____________________________


	(ELLA)

1.- ESCOLARIDAD 

(1) SIN ESCOLARIDAD

(2) PRIMARIA

(3) SECUNDARIA

(4) PREPARATOTRIA O EQUIVALENTE

(5) PROFESIONAL

(6) OTRA
ULTIMO GRADO APROBADO: ____________________________



	                                2.- SITUACION LABORAL

(1) TIENE TRABAJO

(2) ESTA BUSCANDO TRABAJO

(3) ESTUDIANTE

(4) DEDICADO AL HOGAR

(5) JUBILADO O PENSIONADO

(6) INCAPACITADO PERMANENTE PARA TRABAJAR

(7) OTRA
	2.- SITUACION LABORAL

(1) TIENE TRABAJO

(2) ESTA BUSCANDO TRABAJO

(3) ESTUDIANTE

(4) DEDICADO AL HOGAR

(5) JUBILADO O PENSIONADO

(6) INCAPACITADO PERMANENTE PARA TRABAJAR

(7) OTRA

	3.- POSICION EN EL TRABAJO

(1) EMPLEADO

(2) OBRERO

(3) JORNALERO O PEON

(4) TRABAJA POR SU CUENTA 

(5) PATRON O EMPRESARIO

(6) TRABAJADOR FAMILIAR NO REMUNERADO
	       3.- POSICION EN EL TRABAJO

(1) EMPLEADO

(2) OBRERO

(3) JORNALERO O PEON

(4) TRABAJA POR SU CUENTA 

(5) PATRON O EMPRESARIO

(6) TRABAJADOR FAMILIAR NO REMUNERADO

	 4.- ¿CONTRAJO MATRIMONIO CIVIL ANTERIOR MENTE?

SI (   )                 NO (   )
	 4.- CONTRAJO MATRIMONIO CIVIL ANTERIOR MENTE
SI (   )                 NO (   )

	 5.- ¿CUANTAS VECES?

                               (1)   (2)   (3)   (4)    (5 O MAS)
	 5.- ¿CUANTAS VECES?

                                     (1)   (2)   (3)   (4)    (5 O MAS)

	 6.- FECHA DE LA MAS RECIENTE DISOLUCION:       _______________

      DIA   MES     AÑO
	 6.- FECHA DE LA MAS RECIENTE DISOLUCION:       ________________


     DIA    MES    AÑO

	 7.- INGRESO MENSUAL $ ___________________________________
	 7.- INGRESO MENSUAL $ ___________________________________


DATOS PARA LA DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA INEGI 
Plaza Cívica Primer Congreso de Anáhuac S/N., Centro 39000 Chilpancingo de los Bravo, Gro.
NOMBRE Y FIRMA








EL __________________________________________________________





NOMBRE Y FIRMA








ELLA _______________________________________________________










