
[image: ]GOBIERNO MUNICIPAL DE HUICHAPAN, HIDALGO
             ADMINISTRACIÓN 2024 – 2027
OFICIALÍA DEL REGISTRO DEL ESTADO FAMILIAR NO. DE ACTA:            


	FORMATO ÚNICO PARA REGISTRO DE CONCUBINATO



DATOS DEL CONCUBINO I

NOMBRE DEL CONCUBINO I: __________________________________________________________________________________
LUGAR DE NACIMIENTO: _________________________________________________________ EDAD: _______________________
NACIONALIDAD: ___________________________________ OCUPACIÓN _______________________________________________
NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS:   _________________________________________________________________________________
DOMICILIO ACTUAL: ________________________________     ___________________________________    ___________________
                                                                                                   (CALLE)                                                                                    (COLONIA O BARRIO)                                                             (C. P)            

_______________________________________       _____________________________________          _____________________________________.
           (LOCALIDAD)                                                               (MUNICIPIO)                                                                         (ESTADO)

DATOS DEL CONCUBINO II

NOMBRE DEL CONCUBINO II: _________________________________________________________________________________
LUGAR DE NACIMIENTO__________________________________________________________ EDAD: __________________________
NACIONALIDAD ___________________________________  OCUPACIÓN: __________________________________________________
NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS: _____________________________________________________________________________________
DOMICILIO ACTUAL:----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                                                    (CALLE)                                                                                                 (COLONIA O BARRIO)                                                               (C. P)            

_____________________________       ____________________________          ____________________.
                               (LOCALIDAD)                                                                      (MUNICIPIO)                                                                      (ESTADO)


DATOS DEL HIJO:
NOMBRE: _______________________________________________________________________   SEXO: __________________________  
FECHA DE NACIMIENTO: _______________________                                           EDAD: ____________________________
NACIONALIDAD: ________________________________               LUGAR DE NACIMIENTO: _________________________________
DOMICILIO HABITUAL: ______________________________________________________________________________________________
                                                       (LOCALIDAD)                          (C.P.)                          (MUNICIPIO)                                 (ESTADO)
DATOS DEL HIJO:
NOMBRE: _______________________________________________________________________   SEXO: __________________________  
FECHA DE NACIMIENTO: _______________________                                           EDAD: ____________________________
NACIONALIDAD: ________________________________               LUGAR DE NACIMIENTO: _________________________________
DOMICILIO HABITUAL: ______________________________________________________________________________________________
                                                       (LOCALIDAD)                          (C.P.)                          (MUNICIPIO)                                 (ESTADO)
DATOS DEL HIJO:
NOMBRE: _______________________________________________________________________   SEXO: __________________________  
FECHA DE NACIMIENTO: _______________________                                           EDAD: ____________________________
NACIONALIDAD: ________________________________               LUGAR DE NACIMIENTO: _________________________________
DOMICILIO HABITUAL: ______________________________________________________________________________________________
                                                       (LOCALIDAD)                          (C.P.)                          (MUNICIPIO)                                 (ESTADO)

C. OFICIAL DEL REGISTRO DEL ESTADO FAMILIAR DE HUICHAPAN, HIDALGO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFESTAMOS QUE HEMOS MANTENIDO UNA RELACION DE PAREJA Y HEMOS VIVIDO JUNTOS, ASÍ MISMO QUE LOS DATOS AQUÍ PLASMADOS SON VERÍDICOS Y POR TAL MOTIVO COMPARECEMOS A SOLICITAR EL REGISTRO DE CONCUBINATO A LOS ________ DÍAS DEL MES DE ___________ DEL AÑO _____________ . 
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