
 

Los datos contenidos en esta solicitud son confidenciales de acuerdo a lo dispuesto en los artículos 113,fracción I y 117 de la 
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública y artículos 3, fracción IX, 6, 16, 17, 18, 19,20, 21, y 22 de la 
Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados, así como  el lineamiento trigésimo octavo, 
fracción I de los lineamientos generales en materia de clasificación y desclasificación de la información, así como para  la 
elaboración de versiones públicas. 
 

 

 
 

Solicitud de Registro de Matrimonio 

 
Omaha, Nebraska, Estados Unidos de América, ___  de _______________ de ______. 

 
 
Jorge Ernesto Espejel Montes 
Cónsul Titular de México en Omaha 
Actuando en funciones de Juez del Registro Civil.  
PRESENTE  

 
Nos dirigimos a usted para externar nuestra voluntad de unirnos en matrimonio y que para ello no tenemos ningún 
impedimento, por ello, solicitamos de la manera más cordial se sirva usted señalar el día y la hora para que se celebre el 
acto, previa la ratificación de firmas correspondiente. 
 

Contrayente 1 Contrayente 2 

Nombre:___________________________  
Domicilio:_________________________  
Edad:_____________________________  

CURP:___________________________ 
Ocupación:_________________________  
Estado Civil:_______________________ 
Parentesco:________________________  
Casado con anterioridad [ ] sí [ ] no  
 
 
 
 

_______________________________ 
Firma 

 

Nombre:___________________________  
Domicilio:_________________________  
Edad:_____________________________  
CURP:____________________________  
Ocupación:_________________________  
Estado Civil:_______________________ 
Parentesco:________________________  
Casado con anterioridad [ ] sí [ ] no  
 
 
 
 

_______________________________ 
Firma 

Padre de contrayente 1: Padre de contrayente 2: 

Nombre:___________________________  
Domicilio:_________________________  
Edad:_____________________________  
Ocupación:_________________________  
Estado Civil:_______________________  

Nombre:___________________________  
Domicilio:_________________________  
Edad:_____________________________  
Ocupación:_________________________  
Estado Civil:_______________________  

Madre de contrayente 1: Madre de contrayente 2: 

Nombre:___________________________  
Domicilio:_________________________  
Edad:_____________________________  
Ocupación:_________________________  
Estado Civil:_______________________  

Nombre:___________________________  
Domicilio:_________________________  
Edad:_____________________________  
Ocupación:_________________________  
Estado Civil:_______________________  

 
 
 
 
 
 
 
 



 

Los datos contenidos en esta solicitud son confidenciales de acuerdo a lo dispuesto en los artículos 113,fracción I y 117 de 
la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública y artículos 3, fracción IX, 6, 16, 17, 18, 19,20, 21, y 22 
de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados, así como  el lineamiento trigésimo 
octavo, fracción I de los lineamientos generales en materia de clasificación y desclasificación de la información, así como 
para  la elaboración de versiones públicas. 
 

 

 
 
 

Testigo 1 de contrayente 1: Testigo 1 de contrayente 2: 
Nombre:___________________________  
Domicilio:_________________________  
Edad:_____________________________  
Ocupación:_________________________  
Estado Civil:_______________________ 
Parentesco:________________________ 
 
 
 

_____________________ 
Firma 

Nombre:___________________________  
Domicilio:_________________________  
Edad:_____________________________  
Ocupación:_________________________  
Estado Civil:_______________________ 
Parentesco:________________________ 
 

 
 

_____________________ 
Firma 

Testigo 2 de contrayente 2: Testigo 2 de contrayente 2: 
Nombre:___________________________  
Domicilio:_________________________  
Edad:_____________________________  
Ocupación:_________________________  
Estado Civil:_______________________ 
Parentesco:________________________ 
 
 
 

 
_____________________ 

Firma 

Nombre:___________________________  
Domicilio:_________________________  
Edad:_____________________________  
Ocupación:_________________________  
Estado Civil:_______________________ 
Parentesco:________________________ 

 
 
 

_____________________ 
Firma 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


