Seccién Consular de la Embajada de México en Estados Unidos

REQUISITOS PARA MATRIMONIO

1. PASAPORTES VIGENTES Y ACTAS DE NACIMIENTO DE AMBOS CONTRAYENTES

2. CERTIFICADO MEDICO DE AMBAS CONTRAYENTES (FAVOR DE INQUIRIR SOBRE LOS
REQUISITOS ENVIANDO UN CORREO A rcivilwas@sre.gob.mx)

3. PROPONER CUATRO FECHAS POSIBLES PARA LA CELEBRACION DEL ACTO.
4. PAGO DE DERECHOS CONSULARES DE $64 USD.

5. COPIAS CERTIFICADAS $19 USD.

DATOS DE LA PERSONA CONTRAYENTE 1

NOMBRE DEL CONTRAYENTE

ORIGINARIO DE

DOMICILIO

NOMBRE DEL PADRE

ORIGINARIO DE OCUPACION FECHA NAC

DIRECCION

NOMBRE DE LA MADRE

ORIGINARIA DE OCUPACION FECHA NAC

DIRECCION

DATOS DE LA PERSONA CONTRAYENTE 2

NOMBRE DE LA CONTRAYENTE

ORIGINARIA DE

DOMICILIO

NOMBRE DEL PADRE

ORIGINARIO DE OCUPACION FECHA -NAC

DIRECCION



mailto:rcivilwas@sre.gob.mx

Seccién Consular de la Embajada de México en Estados Unidos

NOMBRE DE LA MADRE

ORIGINARIA DE OCUPACION FECHA -NAC

DIRECCION

4 POSIBLES FECHAS

1.

2.

TELEFONO DE REGISTRO CIVIL 202 736-1016
rcivilwas@sre.gob.mx
Seccion Consular de la Embajada de México

1250 234 St N.W SUITE 002 — Washington - D.C. - 20037
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