Solicitud de inscripcidn o cancelacion en el Registro Estatal de Personas T e
Deudoras Alimentarias Morosas de Chihuahua «JUSTICTA

CHIMUAHDA

Espacio para sello
de recepcion
cuando se presente

la solicitud

Numero de
expediente o]
convenio del cual
deriva la obligacion
alimentaria.
Autoridad que conoce
del juicio o convenio
Nombre completo de
la persona solicitante

Tipo de registro. (Inscripcion) (Cancelacion)
(Seleccione el tipo de

solicitud marcéandolo

con una x).

Datos generales

Nombre completo y
apellidos de la
persona deudora
alimentaria

Clave Gnica  de
registro de poblacién
de la persona deudora
alimentaria

*campo opcional
Nombre completo vy
apellidos o razon
social del o la
patrén(a)

*campo opcional
Clave Gnica  de
registro de poblacion
o registro federal de
contribuyentes del o la
patron(a)

*campo opcional




Solicitud de inscripcidn o cancelacion en el Registro Estatal de Personas T e
Deudoras Alimentarias Morosas de Chihuahua «JUSTICTA

CHIMUAHDA

Acreedoras Primer apellido, segundo Cuenta con
alimentarias apellido, nombre(s) alguna
discapacidad
(CEREIETEY
*campo opcional

Nombre completo y 4
apellidos de la o las
personas acreedoras
alimentarias

N

Numero de pagos
incumplidos
monto del adeudo
alimentario

0

namero de pagos
cumplidos y monto
del pago

Para la solicitud de
cancelacion,
descripcién del o los
documento(s) que
acrediten el pago

Firma de la persona
solicitante

! Datos del documento que acredite el vinculo entre la persona deudora y la acreedora
alimentaria, en su caso.



