
TEL. CASA:

CELULAR

TRABAJO

HORA: 

DOMICILIO EN E.U:

EL: ELLA:

EL: ELLA:

EL: ELLA:

EL: ELLA:

PARENTESCO:

PARENTESCO:

OCUPACION: PARENTESCO:

DOMICILIO:

OCUPACION: PARENTESCO:

DOMICILIO:

RÚBRICA

ORIGINARIOS DE:

FECHA DE NACIMIENTO:

GRADO DE 

ESTUDIOS

EL

ELLA

DOMICILIO:

ESTADO CIVIL:

CONSULMEX RALEIGH

431 Raleigh View Rd, Raleigh, NC 27610

conraleigh@sre.gob.mx

PRIMER TESTIGO:
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FECHA DE NAC.:

PRIMER TESTIGO:

SEGUNDO TESTIGO:
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E ESTADO CIVIL:

FECHA DE NAC.:

FECHA DE NACIMIENTO:

CITA: 

FECHA DE NAC.:

LUGAR DE NACIMIENTO: 

    FAVOR DE FIRMAR AQUÍ

OCUPACION:

FECHA DE NAC.:

OCUPACION:

MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTA SOLICITUD ESTAN CORRECTOS Y QUE LOS DOCUMENTOS 

PRESENTADOS SON AUNTENTICOS.
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SEGUNDO TESTIGO:

OCUPACION:

OCUPACION:

DOMICILIO:

FECHA DE NAC.:

ESTADO CIVIL:

ORIGINARIOS DE:

DOMICILIO:

ESTADO CIVIL:

OCUPACION:

NOMBRE DE LA MADRE:

DOMICILIO:

NOMBRE DEL PADRE:

OCUPACION:

ESTE MATRIMONIO ESTA SUJETO AL REGIMEN DE:

NOMBRE DE LA MADRE:

NOMBRE DEL PADRE:

 

OCUPACION:

EL CONTRAYENTE:

LA CONTRAYENTE:

DOMICILIO EN E.U:

LUGAR DE NACIMIENTO: 

DATOS COMPLEMENTARIOS

SOLICITUD DE ACTA DE MATRIMONIO

SOCIEDAD CONYUGAL ___                    SEPARACION DE BIENES ___
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OCUPACION:

FECHA DE NAC:

SECRETARÍA  DE  RELACIONES  EXTERIORES

MÉXICO

mailto:conraleigh@sre.gob.mx

