
SOLICITUD DE REGISTRO DE RECONOCIMIENTO 

 

NOMBRE DE LA PERSONA A RECONOCER: _________________________________________ 

CURP: ____________________________________________________ EDAD: _______________ 

NOMBRE DEL RECONOCEDOR:  __________________________________________________ 

CURP: _________________________________________________________________________ 

DOMICILIO: _____________________________________________________________________ 

TELEFONO: ______________________________ OCUPACION: __________________________ 

NOMBRE DEL PADRE DEL RECONOCEDOR: _________________________________________ 

CURP: __________________________  DOMICILIO: ____________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

NOMBRE DE LA MADRE DEL RECONOCEDOR: _______________________________________ 

CURP: __________________________  DOMICILIO: ____________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

PERSONA QUE OTORGA SU CONSENTIMIENTO: _____________________________________ 

PARENTESCO: _______________ CURP: _________________________ OCUPACION: _______ 

TELEFONO: ____________________ DOMICILIO: ______________________________________ 

TESTGO 1: NOMBRE: _____________________________________________________________ 

DOMICILIO: _____________________________________________________________________ 

PARENTESCO: ___________________ CURP: ________________________________________ 

OCUPACION: ___________________________ TELEFONO: _____________________________ 

TESTGO 2: NOMBRE: _____________________________________________________________ 

DOMICILIO: _____________________________________________________________________ 

PARENTESCO: ___________________ CURP: ________________________________________ 

OCUPACION: ___________________________ TELEFONO: _____________________________ 

manifestando bajo protesta de decir verdad que todos los datos asentados en la 
presente solicitud son verdaderos y soy sabedor de las penas que establecen los 
artículos 239 y 313 del Código Penal vigente en la entidad de Hidalgo. 
 

 

________________________      ___________________________ ______________________ 

FIRMA DEL RECONOCEDOR FIRMA DEL RECONOCIDO       FIRMA DE QUIEN OTORGA CONSENTIMIENTO 

REQUISITOS:  
1. REGISTRO DE NACIMIENTO: (HOJA TAMAÑO OFICIO QUE SE ENTREGÓ AL REGISTRAR A LA PERSONA A 
RECONOCER). 
2. CURP DEL RECONOCIDO 
3. ACTA DE NACIMIENTO DEL RECONOCEDOR Y DE QUIEN OTORGA CONSENTIMIENTO  (ORIGINAL Y COPIA). 
4. NOTA: LAS PERSONAS REGISTRADAS EN HIDALGO PRESENTARÁN LAS ACTAS DE NACIMIENTO CON QUE 
CUENTEN, SIN IMPORTAR LAS FECHAS DE EXPEDICIÓN NI COLOR NI FORMATO, SIEMPRE Y CUANDO SEAN 
LEGIBLES. LAS PERSONAS REGISTRADAS EN OTRAS ENTIDADES PRESENTARÁN ACTAS ACTUALIZADAS AL AÑO 
2021 EN ADELANTE. 
5. IDENTIFICACIÓN OFICIAL DEL RECONOCEDOR Y DE QUIEN OTORGA EL CONSENTIMIENTO (ORIGINAL Y COPIA). 
6. IDENTIFICACIÓN OFICIAL DEL RECONOCIDO (CUANDO SE AMAYOR DE EDAD (ORIGINAL Y COPIA). 
7. 2 TESTIGOS CON IDENTIFICACIÓN OFICIAL (ORIGINAL Y COPIA). 
 

COSTO: $327.00 PESOS, COPIA CERTIFICADA DE ACTA DE NACIMIENTO $ 82.00 PESOS 
HORARIOS: DE LUNES A VIERNES DE 09:00 A 15:00 HORAS 

INFORMES: registrofamiliarzapotlan2024@gmail.com 
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