


SOLICITUD DE MATRIMONIO


                                                                                                                                                                                                                                                        
CONTRAYENTE UNO.

NOMBRE: ___________________________________________________________________________ EDAD_____AÑOS                                                                                                                                       
LUGAR DE NACIMIENTO: _______________________________________________ESCOLARIDAD: ___________________. 
DOMICILIO: _________________________________________________________________________________________
OCUPACIÓN: ____________________________ TELÉFONO: ______________________, ESTADO CIVIL _______________

PROGENITORES. (Especificar si alguno es finado) 

NOMBRE PROGENITOR UNO: _____________________________________________ CURP: _________________________                                                                                                                                       
DOMICILIO: __________________________________________________________________________________________
ESTADO CIVIL _______________
NOMBRE PROGENITOR DOS: _____________________________________________ CURP: __________________________
DOMICILIO: __________________________________________________________________________________________
ESTADO CIVIL _______________
                
T E S T I  G O S.

NOMBRE: ___________________________________________________ CURP:___________________________________         DOMICILIO: ________________________________________________________________ PARENTESCO: ______________  
ESTADO CIVIL _______________
  NOMBRE: ___________________________________________________CURP: ___________________________________ DOMICILIO: _________________________________________________________________ PARENTESCO: _____________
ESTADO CIVIL _______________

CONTRAYENTE DOS.

NOMBRE: ___________________________________________________________________________ EDAD_____AÑOS                                                                                                                                       
LUGAR DE NACIMIENTO: _______________________________________________ESCOLARIDAD: ___________________. 
DOMICILIO: _________________________________________________________________________________________
OCUPACIÓN: ____________________________ TELÉFONO: ______________________ ESTADO CIVIL _______________

PROGENITORES. (Especificar si alguno es finado) 

NOMBRE PROGENITOR UNO: _____________________________________________ CURP: _________________________                                                                                                                                       
DOMICILIO: __________________________________________________________________________________________
ESTADO CIVIL _______________
NOMBRE PROGENITOR DOS: _____________________________________________ CURP: __________________________
DOMICILIO: __________________________________________________________________________________________
ESTADO CIVIL _______________
                              
T E S T I  G O S.

NOMBRE: ___________________________________________________ CURP: ___________________________________         DOMICILIO: ________________________________________________________________ PARENTESCO: ______________
ESTADO CIVIL _______________
 NOMBRE: ___________________________________________________CURP: ___________________________________ DOMICILIO: _________________________________________________________________ PARENTESCO: _____________
ESTADO CIVIL _______________

OFICIAL DEL REGISTRO DEL ESTADO FAMILIAR
DEL MUNICIPIO DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO
P R E S E N T E
Con fundamento en lo dispuesto por el Artículo 28, Fracción IV, de la Ley Para la Familia Del Estado de Hidalgo, los que suscribimos C._______________________ Y C._____________________, manifestamos a Usted que, habiendo recibido la explicación correspondiente a los regímenes patrimoniales,   es nuestra voluntad celebrar nuestro matrimonio civil, bajo el régimen de (Sociedad Conyugal o separación de bienes) ____________________________, por así haberlo acordado previamente, y convenir a nuestros intereses. 


__________________________                                                                   __________________________                                                                                    CONTRAYENTE   UNO                                                                                                           CONTRAYENTE  DOS







                                                                                      R E Q U I S I T O S

1).-  Indispensable tener 18 años de edad Cumplidos. (Art. 12 y 19 F. XII L.P.F.E.H)
2).- Presentar Solicitud  CON TODOS LOS DATOS SOLICITADOS, la cual se les proporciona en la Oficialía. (Art. 26 L.P.F.E.H.) 	
3).- Copia certificada de acta de nacimiento de los contrayentes, en copia SIMPLE.  IMPORTANTE: solo presentará este documento ACTUALIZADO 2021 O 2022, el o la contrayente que NO ESTE REGISTRADO/A EN EL ESTADO DE HIDALGO. (Art. 28 L.P.F.E.H.)
4).- Identificación Oficial de los contrayentes y CURP (copia). (Art. 28 L.P.F.E.H.)
5).- Constancia de inexistencia de registro de matrimonio de su lugar de REGISTRO DE NACIMIENTO (SEGÚN SU ACTA DE NACIMIENTO) y del lugar de su residencia (SEGÚN SU INE). Las personas que estén REGISTRADAS Y SEAN RESIDENTES DE ESTE MUNICIPIO, presentaran SOLO LA CONSTANCIA EXPEDIDA EN ESTA OFICINA.
6).-Certificado médico prenupcial expedido por institución PÚBLICA (por ejemplo: Sector salud. (NO CRUZ ROJA) especificando el resultado de la prueba V.D.R.L. (art. 391 de la L.G.S y art. 28 frac. II, de la L.P.F.E.H). IMPORTANTE: 1.- el certificado médico cuenta con VIGENCIA de 1 (un) mes, por lo que se les sugiere tramitar el mismo  MÁXIMO UN MES ANTES de la fecha en que se pretenda celebrar el Matrimonio. 2.-EL MENCIONADO CERTIFICADO ES OBLIGATORIO (AUNQUE LOS CONTRAYENTES TENGAN HIJOS Y/O VIVAN JUNTOS CON ANTERIORIDAD)
7).- Constancia expedida por el Sector Salud sobre conocimiento de técnicas de planificación familiar y métodos de prevención de enfermedades de transmisión sexual. (Art, 28 F.III L.P.F.E.H) 
8) Dos testigos por cada uno de los contrayentes, mayores de edad, con Identificación Oficial, en copia, (padres e hijos mayores de edad, (de haberlos) NO pueden ser testigos DE NINGUNO DE LOS CONTRAYENTES.
9).-Cuando alguno de los Contrayentes haya sido casado con anterioridad, deberá presentar Copia Certificada de Acta de Divorcio, Nulidad de Matrimonio, o Defunción según sea el caso. (Art. 28 L.P.E.H.)
10).-Cuando uno o ambos contrayentes sean de Nacionalidad Extranjera, deberán presenta Acta/ Certificado de Nacimiento, debidamente apostillada ó legalizada (según corresponda) y traducida al español por PERITO TRADUCTOR AUTORIZADO POR EL TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DEL ESTADO DE HIDALGO, Pasaporte, Forma Migratoria y Estatus Migratorio expedido por el Instituto Nacional de Migración para que estos sean revisados ante la Dirección del Registro del Estado Familiar, y posteriormente autorizar la celebración. IGUALMENTE DEBERÁN PRESENTAR LAS CONSTANCIAS DE INEXISTENCIA DESCRITAS EN EL PUNTO 5.

COSTOS Y HORARIOS: 

BODAS EN OFICINA. $818.00 (Ochocientos dieciocho pesos 00/100 M.N)
BODAS FUERA DE OFICINA: $1,077.00 (Mil setenta y siete pesos 00/100 M.N)
HORARIOS: De Lunes a Viernes de 10:00 Am a 4:00 Pm, FAVOR DE AGENDAR SU CITA 

CUALQUIER DUDA COMUNICARSE AL
NUMERO TELEFONICO: 743 791 01 32 EXT. 105
CORREO: registrofamiliarzapotlan2024@gmail.com

IMPORTANTE: Si no se reúnen TODOS los documentos solicitados EN TIEMPO Y FORMA, , El o La Oficial, PODRÁ REHUSARSE A CELEBRAR EL MATRIMONIO en la fecha y hora solicitada. (Art. 31 de la Ley para la Familia del Estado de Hidalgo) 

OFICIALÍA DEL REGISTRO DEL ESTADO FAMIIAR, DE ZAPOTLÁN DE JUAREZ, HIDALGO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFESTAMOS A USTED QUE NO EXISTE IMPEDIMENTO LEGAL ALGUNO PARA CONTRAER MATRIMONIO, Y QUE ES NUESTRA VOLUNTAD LLEVARLO A CABO, POR LO QUE SOLOCITAMOS SE SIRVA AGENDAR  DICHO ACTO PARA EL DÍA____________________________________________________, EN ___________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________, 
______________________________________________________________________________________________________________.CROQUIS:







__________________________                                                               __________________________
                             CONTRAYENTE UNO                                                                                   CONTRAYENTE DOS

