
 

http://embamex.sre.gob.mx/argentina 

Tel. 41.18.88.09 
Correo electrónico para solicitudes de copias certificadas: mbezbaj@embamex.int.ar 
Costo de 13.00 dólares por la expedición de cada copia certificada El pago se realiza en el Banco Francés en la cuenta que se le indicará por la 
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en el horario de atención al público de 10: a 13:00 horas de lunes a viernes excepto días feriados en la calle Arcos 1650, Belgrano, Capital 

Federal, Argentina. 
ARH 

 

SOLICITUD DE COPIAS CERTIFICADAS DE REGISTRO CIVIL 

NACIMIENTO 

Nombre (s) 
 
 

Apellido Paterno 
 

 

Apellido Materno 
 

 

Oficina Consular 
mexicana donde  se 
registró el nacimiento 

 

 
 
Fecha de Registro 

DIA MES AÑO 
   

Fecha de Nacimiento 
 

 

  

Lugar  de Nacimiento 
 

 

Datos del acta de 
nacimiento 

Número 
de Acta 

Número 
de Folio 

CRIP O CURP 

 
 

  

Cantidad de copias 
certificadas que 
solicita: 

 

 
MATRIMONIO 

 

Nombre contrayentes Apellido Paterno Apellido Materno 

El 
 
 

  

Ella 
 
 

  

Oficina Consular 
donde  se registró el 
matrimonio 

 

 
 
Fecha de Registro  

DIA MES AÑO 

   

Datos del acta de 
matrimonio 

Número 
de Acta 

Número 
de Folio 

Cantidad de copias certificadas 
que solicita 
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 DEFUNCION 

PERSONA FALLECIDA 

Nombre Apellido Paterno  Apellido Materno 

 
 

  

Oficina Consular 
donde  registró la 
defunción 

 

 
 
Fecha de Registro 

DIA MES AÑO 

   

Datos del acta de 
defunción 

Número 
de Acta 

Número 
de Folio 

Cantidad de copias certificadas 
que solicita 

 
 

  

 

 

NOMBRE SOLICITANTE: 

DOMICILIO: 

TELÉFONO: 
 

CORREO ELECTRONICO: 
 

FECHA DE SOLICITUD:   
 
 


