______________________, ___________________, Campeche, a __ de _______ del 20__.
Asunto: Solicitud de Reconocimiento de Hijos(as).

MTRO. GUSTAVO QUIROZ HERNÁNDEZ
DIRECTOR DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL
P R E S E N T E :


	Por medio de la presente, me dirijo a usted, para informarle que quién suscribe, el C. __________________________________ de _________ años de edad, con domicilio en _____________________________________________________________________, de la Localidad de ______________________ del Municipio de _______________ del Estado de ________________, y con el número telefónico ________________, en pleno uso de mis facultades tanto físicas como mentales, acepto realizar el reconocimiento de ____________________________________________________.

Sin más por el momento, me despido de usted, enviándole un cordial y afectuoso saludo.




A T E N T A M E N T E 


_____________________________________________________
Nombre y firma del Reconocedor

