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En la Ciudad de San Francisco de Campeche, Camp, a los ____ días, del mes de _________________ del año 20___. 

Siendo las ______ horas, con _______ minutos.  

AL C.  OFICIAL   DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL  DEL ESTADO DE CAMPECHE 
P R E S E N T E.-  
 
Los que suscriben (*)  Ciudadanos ______________________________________________ y ________________________________________________________________, de (*) nacionalidad __________________________________________ ,  de  ______ y ______años de edad  respectivamente, sabiendo leer y escribir, de ocupación _____________________  y ___________________, con (*)  domicilios en ____________________________________________________________________ y ____________________________________________________________________, respectivamente, ante Usted con el debido respeto comparecemos y exponemos:

Que venimos por medio de la presente instancia , copias simples de ley  y documentación adjunta al mismo,  por nuestro propio y personal derecho a solicitar en la Vía Administrativa la disolución del vínculo matrimonial que nos une,  resultando procedente la presente solicitud, en virtud de no haber adquirido bienes mueble se inmuebles en copropiedad, por no encontrarme en estado de gravidez y ser nuestra voluntad disolver nuestra unión matrimonial, con fundamento en lo que establece el artículo 281 del Código Civil vigente del Estado de Campeche,  basándonos  para ello en los siguientes hechos y preceptos aplicables a derecho:

HECHOS

1.-  Con fecha _______ del mes de __________________del año de _________, los comparecientes  celebramos   matrimonio civil bajo el régimen de  SEPARACION DE BIENES,  ante el Oficial del Registro Civil de __________________________________________________________, con numero de partida ___________________, tal  y como se acredita con el (*)  Acta de Matrimonio marcada con el número de Folio _______________,   la cual  anexamos al presente escrito, 

2.- Que de dicha unión matrimonial no se  procreó hijo alguno, asimismo, se manifiesta por medio de la presente instancia que la (*) C. ______________________________________________________________, no se encuentra en estado grávido. Lo anterior,  para los efectos legales y/o conducentes  a que haya lugar. 

3.- Que con fundamento en lo que establece el artículo 1328 del Código de Procedimientos Civiles del  Estado de Campeche en vigor,  adjuntamos al presente escritos las certificaciones de las actas de nacimientos de los                comparecientes.    

 4.- Que es nuestra voluntad firme e irrevocable disolver el vinculo matrimonial que no une, el cual ha tenido la             vigencia de _______ año ( s ).   


DERECHOS

Fundamos  la presente solicitud de divorcio administrativo en términos de lo previsto en el artículo 127, 281 y demás relativos  aplicables del Código Civil vigente en el Estado de Campeche 

Por lo anteriormente expuesto y fundado ante usted C. Director del Registro del Estado Civil y/o Oficial del Registro Civil  en el Estado de Campeche, respetuosamente ocurrimos y  pedimos:

PRIMERO: Nos tenga por presentados  con este escrito, copias simples  de Ley y documentación anexa al mismo,  se sirva a dar entrada al presente divorcio, en la  Vía Administrativa la Disolución del Vinculo  que une.

SEGUNDO: Admita la presente solicitud, señale fecha y hora para la audiencia correspondiente y en su momento   resuelva la disolución del vínculo matrimonial de los suscritos.   

TERCERO.- Los comparecientes manifestamos que  nos  damos por enterados del correspondiente aviso de privacidad, otorgamos el consentimiento para el tratamiento de nuestros datos personales, en términos de lo previsto  por la Ley de Protección de Datos Personales en posesión de sujetos obligados del Estado de Campeche, así como en los Lineamientos de la citada Ley. 

PROTESTAMOS LO NECESARIO EN DERECHO.


_____________________________________                        _________________________________
(*)     Nombre y Firma                                                                 (*)       Nombre y Firma

Requisitos para solicitar el trámite de Divorcio Administrativo ante el Registro del Estado Civil del Estado de Campeche

1.- SDA/RSB/01 régimen separación de bienes  
2.- SDA/RSC/02 régimen sociedad conyugal 
Requisitos.
Solicitud por escrito del divorcio administrativo fundamentada en el artículo 281 del Código civil y/o Formato SDA/RSB/01  y/o SDA/RSC/02  (régimen separación de bienes y/o sociedad conyugal),  validado por el Dirección del Registro del Estado Civil 
En caso de estar casados bajo el régimen de sociedad conyugal presentar la disolución de la sociedad conyugal.  
Acta de matrimonio original.   (*)
Acta de nacimiento de ambos contrayentes   (*)
No haber concedido hijos durante el matrimonio.  
Copia de la credencial de elector (*)
Copia de la Curp de ambos contrayentes. (*)
Comprobante Domiciliario Catastral    (*)
Dos testigos mayores de edad con copia de su credencia de elector (*). 
Pago de  derechos ante el Servicio de Administración Fiscal del Estado de Campeche.
Los requisitos marcados con  asterisco (*) son considerados datos personales acorde con los estipulado por la Ley de Protección de Datos Personales en posesión de sujetos obligados del Estado de Campeche, asimismo son obligatorios presentarlos ante la Dirección del Registro del Estado Civil,  sin ellos no podrá acceder al servicio o completar el trámite Divorcio Administrativo. De igual manera, se le hace del conocimiento que sus datos personales no podrán ser difundidos sin su consentimiento expreso, salvo las excepciones previstas en la Ley.
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