Registro Civil de Cocula, Jalisco
Oficialía Numero 01
Solicitud de Registro de Nacimiento.
Fecha de registro: ________ de _____________________ de 20______.
Nombre (s) del bebe (máximo dos) y apellidos: __________________________________
Nombre del Padre: ____________________________________________ Edad: ________ 
Grado máximo de estudios:________________________ Ocupación:_________________ 

Nombre de la Madre: _________________________________________ Edad:_________
Grado máximo de estudios: _______________________ Ocupación:__________________

Domicilio Actual (localidad): __________________________________________________
Domicilio actual abuelos paternos: _____________________________________________

Domicilio actual abuelos maternos: ____________________________________________

Nombre del 1er Testigo__________________________________________ Edad:_______

Nombre del 2do Testigo: __________________________________________Edad:______
_____________________________



__________________________

Firma del Padre





Firma de la Madre





Se registró con el acta número: ____________
Los información  que  registre  usted  en esta solicitud, será  tratada de manera Confidencial, para cualquier aclaración puede consultar nuestro aviso de Protección de datos en nuestra página www.cocula.gob.mx, apartado de transparencia.
