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GOBIERNOY COMUNIDAD -
PROVINCIA DE RIO NEGRO

ADICION DE APELLIDO

(Ciudad), (Dia y Mes) del 2023
Al Sr. Director
Registro Civil y Capacidad de las Personas

(Seleccione con una CRUZ la opcién deseada)

SOLICIEANTE™: veverrrneeeseeeesssecccseceesssssccscscsssssscsscscsassssse DINI N tiviieereennnennnnne

SOlCItANtE™ ™ : tuiiieiiiniiineriinresnreseresnrssnsssnasssnsssnsssnsons DNIN® ciiiiiiininiennnn
(*/**Completar 2do solicitante s6lo en caso que se presenten ambos progenitores)

Manifiesta/n al Sr. Director la solicitud de ADICION DE APELLIDO en el Acta de
Nacimiento de (Nombre del inscripto) .-

Datos del Acta:

Acta N° Tomo N° Ano: Delegacion:

(Seleccione con una CRUZ la opcion deseada) ...
APELLIDO QUE AGREGA: Paterno Materno
ORDEN EN QUE SE AGREGA: ~ 1"Lugar 2% Lugar
CONFORMACION:

Se adjunta al presente requerimiento la siguiente documentacion:
1°.-Fotocopia certificada del Acta de nacimiento y DNI del/la inscripto/a.-
2°.-Fotocopia certificada del Acta de nacimiento y DNI del progenitor cuyo apellido se
quiere adicionar.-
3°.-Sellado de Ley.- Pago de Tasa Retributiva de Servicio.-

Las personas mayores de 13 afios, se presentan solos por derecho propio a solicitar (Art. 23 CCyCN).-
En caso de la solicitud presentada por sélo un progenitor, se procede de acuerdo al articulo 641 CCyCN, SIN
alterar el orden de los apellidos, pudiendo sélo agregar en sequndo término.-

Sin otro particular saludo a Ud. Atentamente.

Firma y Aclaracién del Agente
Firma y Aclaracién del/los Solicitante/s Recepcionista

Informacion de Contacto:



