
  

 

 

 

 

 

REGISTRO DEL ESTADO FAMILIAR 
2ª. Calle Oriente y Final Av. Juan Aberle, Mejicanos, S. S 

Teléfono: 2206-9121  

 

FORMULARIO DE SOLICITUD PARA MARGINACIONES. 

           

 

Yo, ______________________________________________________________________________________  

con documento de identificación: DUI        N° ___________________________ Pasaporte       N°___________ 

______________Otro        _____________________________; Teléfono: ______________________________ 

 En calidad de: Interesado        Apoderado       Otro: ________________________________________________ 

 

Solicito atentamente lo siguiente: 

Marginación de:  

 

Matrimonio              Adecuación              Defunción              Marg. Art.21             Marg.Art.15 

Divorcio                   Identidad                  Rec. Art.17             Marg. Viudez           Reco.Hijo Art.18 LNPN  

Reposición de Partidas             Certificación de Diligencias             Otros 

A nombre de (Según Partida): _________________________________________________________________ 

que se encuentra en Folio No: _______________ Partida No: ______________________ Año: _____________ 

Explique su solicitud: ________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Anexo a mi solicitud, los siguientes documentos:  

 _______________________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________ 

 

 

Mejicanos, _______________________________ de _______________________________________ de 20__. 

 

 

F.____________________________ 

Firma del Solicitante 

 

     

     

   


