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SOLICITUD DE DIVORCIO Hora
Acta No.
. _ _ No. Foio
Oficial Encargado del Registro Civil.

PRESENTE.

Por este conducto venimos a manifestar, que es nuestra voluntad dar terminacin al matrimonio civil, para ello
expresamos que no hay impedimento legal alguno, por lo que solicitamos atentamente se sirva usted sefalar dia y
hora para que se celebre el acto, previa ratificacién” correspondiente en caso de divorcio administrativo®.

FECHA / f
DIA MES AROQ
TIPO DE DIVORCIO:  JUDICIAL ( ) ' ADMINISTRATIVO ( )
~INOMBRE
Cé ! NOMBRE(S) . PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
.‘E FECHA DE NACIMIENTO: / / EDAD ANOS NACIONALIDAD
o)
% LUGAR DE NACIMIENTO
? ﬁ LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA PAIS
O {DOMICILIO HABITUAL:
- 8 {CALLE, No.EXTERIOR E INTERIOR Y. COLONIA)
g LOCALIDAD MUNICIPIO | ENTIDAD FEDERATIVA PAIS
“ . |OCUPACION: . TELEFONO
'( NOMBRE
g NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO
o .
nO:' FECHA DE NACIMIENTQ: / / EDAD ANOS NACIONALIDAD
>
& {LUGAR DE NACIMIENTOQ
5 LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA PAIS
W IDOMICILIO HABITUAL: : '
i dn % (CALLE, No.EXTERIOR E INTERIOR Y COLONIA)
o ‘
fz LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA PAIS
-2 locupacion: TELEFONO
it g TR R T e U ANTEGEDENTES DEL ESTADO GIVIL =7 00 - n
LIBRO ___NO. ACTA DE MATRIMONIO: | LOCALIDAD:
FECHA DE MATRIMONIO DURACION DEL MATRIMONIO ANOS
No. DE HIJOS
. S . DATOS COMPLEMENTARIO DEL DIVORCIADO
e ————
ESCOLARIDAD:
() SINESCOLARIDAD ‘ () SECUNDARIA O EQUIVALENTE
() PRIMARIA () PREPARATORIA O EQUIVALENTE
() PROFESIONAL ' () OTRA

SITUACION LABORAL
) NOTRABAJA ,
EMPLEADO

( MIEMBRO DE COOPERATIVA

(
OBRERO (

(

(

TRABAJADOR FAMILIAR NO REMUNERADO
TRABAJADOR POR SU CUENTA
O EN VIVIENDA

(
(
(
(
( O EN ESTABLECIMIENTQ

)

)

) JORNALERO O PEON

) PATRON O EMPRESARIO
INGRESO MENSUAL §

— e e e

GAn s L e o c . DATOS COMPLEMENTARI IVORCIADA e
ESCOLARIDAD: 2
() SINESCOLARIDAD { ) SECUNDARIA O EQUIVALENTE
() PRIMARIA . ( ) PREPARATORIA Q EQUIVALENTE
() PROFESIONAL () OTRA
SITUACION LABORAL
() NOTRABAJA () MIEMBRO DE COOPERATIVA
( ) EMPLEADO ( ) TRABAJADOR FAMILIAR NO REMUNERADO
() OBREROQO ( ) TRABAJADOR POR SU CUENTA
() JORNALERO OPEON () OENVIVIENDA
( ) PATRON O EMPRESARIO () OENESTABLECIMIENTO
INGRESO MENSUAL §

o e DATOS DEL SOLIGTANIE | - &

QUIEN SOLICITA: () INTERESADO (a) ( ) REPRESENTATANTE LEGAL O ABOGADO
NOMBRE DEL SOLICITANTE

FIRMA DEL SOLICITANTE:

TELEFONO:

NOTA: FAVOR DE USAR LETRA DE MOLDE PARA LLENAR ESTE FORMATO, NO SE ADMITIRA CON
RAYADURAS, TACHADURAS O ENMENDADURAS UTILIZAR TINTA NEGRA O AZUL NO UTILIZAR LAPIZ




