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SOLICITUD DE MATRIMONIO

C. OFICIAL 01 DEL REGISTRO CIVIL DEL MUNICIPIO DE COMALA, NOS PERMITIMOS MANIFESTAR A
USTED QUE DESEAMOS UNIRNOS EN MATRIMONIO CIVIL, CONFORME A LAS LEYES VIGENTES Y NO
EXISTIENDO IMPEDIMENTO ALGUNO, MANIFESTAMOS AL EFECTO LOS SIGUIENTES DATOS:

DATOS DE LOS CONTRAYENTES

NOMBRE DEL CONTRAYENTE:
Nombre Primer apellido Segundo apellido *ESTADO CIVIL

*LUGAR DE NACIMIENTO: *NACIONALIDAD:
Localidad Municipio Estado Pais

*EDAD: ANOS *FECHA DE NACIMIENTO: *OCUPACION:

*DOMICILIO HABITUAL:

*TELEFONO: *ESCOLARIDAD: *CURP:

SI EL CONTRAYENTE HA SIDO CASADO: ANOTE EL NOMBRE DE LA PERSONA CON QUIEN CONTRAJO
EL ANTERIOR MATRIMONIO, LA CAUSA DE LA DISOLUCION Y LA FECHA DE ESTA:

NOMBRE DE LA CONTRAYENTE:
Nombre Primer apellido Segundo apellido *ESTADO CIVIL

*LUGAR DE NACIMIENTO: *NACIONALIDAD:
Localidad Municipio Estado Pais

*EDAD: ANOS *FECHA DE NACIMIENTO: *OCUPACION:

*DOMICILIO HABITUAL:

*TELEFONO: *ESCOLARIDAD: *CURP:

SI LA CONTRAYENTE HA SIDO CASADA: ANOTE EL NOMBRE DE LA PERSONA CON QUIEN CONTRAIJO
EL ANTERIOR MATRIMONIO, LA CAUSA DE LA DISOLUCION Y LA FECHA DE ESTA:

PADRES DEL CONTRAYENTE:

*NOMBRE DEL PADRE: VIVE FINADO
NACIONALIDAD: OCUPACION:
*NOMBRE DE LA MADRE: VIVE FINADA
NACIONALIDAD: OCUPACION:

DOMICILIO HABITUAL:

PADRES DE LA CONTRAYENTE:

*NOMBRE DEL PADRE: VIVE FINADO
NACIONALIDAD: OCUPACION:
*NOMBRE DE LA MADRE: VIVE FINADA
NACIONALIDAD: OCUPACION:

DOMICILIO HABITUAL:




TESTIGOS DEL CONTRAYENTE:

1.- NOMBRE: NACIONALIDAD: EDAD:
ESTADO CIVIL: OCUPACION: PARENTESCO:

DOMICILIO: CURP:

2.- NOMBRE: NACIONALIDAD: EDAD:
ESTADO CIVIL: OCUPACION: PARENTESCO:

DOMICILIO: CURP:

TESTIGOS DE LA CONTRAYENTE:

1.- NOMBRE: NACIONALIDAD: EDAD:
ESTADO CIVIL: OCUPACION: PARENTESCO:

DOMICILIO: CURP:

2.- NOMBRE: NACIONALIDAD: EDAD:
ESTADO CIVIL: OCUPACION: PARENTESCO:

DOMICILIO: CURP:

ESTE CONTRATO DE MATRIMONIO ESTA SUJETO AL REGIMEN DE: *SOCIEDAD CONYUGAL ( )

*SEPARACION DE BIENES ( )

FIRMA DEL CONTRAYENTE FIRMA DE LA CONTRAYENTE

CELEBRACION DEL MATRIMONIO

LUGAR:

FECHA: HORA: FECHA DE ENTREGA DE SOLICITUD:

REQUISITOS

Solicitud de matrimonio.

Actas de nacimiento actualizadas de los contrayentes (original y 2 copias c/u)

CURRP certificada de los contrayentes y de sus padres (copia)

hoN=

Certificado médico prenupcial de los 2 contrayentes Tipo de sangre y VDRL los resultados de
laboratorio los debe certificar un médico. (Publico o Privado)

o

Constancia de inexistencia de matrimonio de los contrayentes, expedida por la direccion general
del registro civil del estado Domicilio: Calle Leon Felipe #86, col. Lomas verdes, colima. en el
caso de ser viudo o divorciado, presentar el acta respectiva. (30 dias de vigencia)

Constancia de platicas de orientacion matrimonial (DIF _de cada municipio) (30 dias de
vigencia) DIF Comala horario: martes y viernes de 10:00 a 12:00pm (copia de identificacion oficial)

Identificacion oficial con fotografia de los contrayentes (copia de c/u)

® N

Dos testigos de cada contrayente, mayores de edad (copia de identificacion oficial)

Certificado de no deudor alimentario de los 2 contrayentes. Domicilio: Calle Leén Felipe #86,
Col. Lomas verdes, colima.

10.si alguno de los contrayentes es extranjero:

e Solicitud del registro civil a la direccién general del estado para la autorizacion del tramite
Domicilio: Calle Leén Felipe #86, col. Lomas verdes, colima.

a) Acta de nacimiento apostillada o legalizada (traduccion de acta y apostilla) (original y copia)
b) Constancia de solteria del lugar de origen, acta de defuncién, acta o juicio de divorcio,
apostillada o legalizada (traduccién de acta y apostilla) (original y copia)

11.NOTA: NO PUEDE CELEBRARSE MATRIMONIO SIN HABER CUMPLIDO 18 ANOS DE EDAD.

NO ASISTIR A LAS PLA’TICAS DE ORIENTACION MATRIMONIAL, ES IMPEDIMENTO
PARA LA CELEBRACION DEL MATRIMONIO.

* MATRIMONIO EN LA OFICINA: ENTREGAR LA DOCUMENTACION 3 DIAS ANTES. COSTO: $1,290.41

LUNES-VIERNES 09:00-02:00 PM.

= MATRIMONIO A DOMICILIO: ENTREGAR DOCUMENTACION 8-5 DIAS ANTES. COSTO: $2,111.58

+$800.00 PARA GASTOS DE REPRESENTACION (SOLO EN COMALA) FUERA DE COMALA AUMENTARAN
LOS $1,200.00.

TELEFONO OFICINA:
3123155020 EXT. 1214




