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San Pablo,  …………de……………………………….de 2012
DIRECTORA PROVINCIAL DEL REGISTRO DE LAS PERSONAS DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES:

Quien suscribe, conforme Acta Nº……….. Folio Nº ……….., Tomo……… del año ……….del Libro de Nacimientos de la Delegación  …………………………………………………………..…, correspondiente a: …………………………………………………………………………………..…, sexo: …………………………
D.N.I. Nº................................................., de nacionalidad argentina, con domicilio en...........................................................................de la localidad de ……………………............................., tel./cel. ..................................., nacido/a en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, el día……..……de………………………………...……….de…………….hijo/a de………………………………………………………y de………………………………..……………., manifiesta su voluntad de MODIFICAR el sexo y el nombre de pila en su acta de nacimiento SEGÚN EL ARTÍCULO 3º DE LA LEY NACIONAL Nº 26.743, debiendo figurar en lo sucesivo como:

Nombre/s:……………………………………………………………………………………………………………….
Sexo: ………………………………..

A los fines del presente trámite se acompaña copia certificada de la siguiente documentación:

1.- Partida de nacimiento

2.- Copia de DNI del/la solicitante.
Se deja constancia que la presente tiene el carácter de declaración jurada.

--------------------------------------------------
Firma y aclaración del/ la peticionante
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CERTIFICO que la firma que antecede corresponde a………………………………………………………… por haber sido estampada en mi presencia en el Consulado General y Centro de Promoción en la ciudad de San Pablo, República Federativa del Brasil,  a los………días del mes de ………………………………del año………
N° de orden:______/2012






___________________________
N° de arancel: 7.9.1








Firma del Delegado/a

Atento lo expuesto, se remiten las presentes actuaciones al Departamento Mesa de Entradas y Salidas del Registro de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires para su prosecución.

Cumplido ello, gírense las mismas a la Dirección Técnica para su resolución. 

___________________________________
       Sello de la Delegación                                                                            Firma y sello del/la Delegado/a
� EMBED PBrush  ���
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