A LA ENCARGADA DE LA OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE A CORUÑA
D/Dª.____________________________________________________ DNI_________________ de Nacionalidad española, Fecha de nacimiento _____________________________________
Lugar de nacimiento____________________________________________________________
Municipio________________________ Provincia___________________ País______________ Domicilio_____________________________________________________________________Municipio_____________________________________Provincia________________________Estado civil ____________________ Teléfono: _______________________________________
Correo electrónico:_____________________________________________________________
REPRESENTANTES LEGALES:
D/Dª:_______________________________________________ DNI______________________
Domicilio_____________________________________________________________________
Teléfono:___________________ Correo electrónico:__________________________________
____________________________________________________DNI______________________
Domicilio_____________________________________________________________________
Teléfono:___________________ Correo electrónico:__________________________________
D/Dª:_______________________________________________ DNI______________________
Domicilio_____________________________________________________________________
Teléfono:___________________ Correo electrónico:__________________________________
____________________________________________________DNI______________________
Domicilio_____________________________________________________________________
Teléfono:___________________ Correo electrónico:__________________________________
Ante la Encargada de la Oficina General del Registro Civil de A Coruña, EXPONE:

Que, al amparo de la Ley 4/23, de 28 de febrero, para la igualdad real y efectiva de las personas trans y para la garantía de los derechos de las personas LGTBI.
MANIFIESTA su disconformidad con el sexo mencionado en su inscripción de nacimiento.
SOLICITA/N:
1. Que se proceda a la RECTIFICACIÓN DE LA MENCIÓN REGISTRAL DEL SEXO que aparece en su acta de nacimiento, para que pase a constar como: ____________
2. Que se proceda al cambio de su nombre, en su caso, para que pase a ser:
___________________________________________.
A Coruña, a ______________ de _________________ de 2____

Firma/as:



A LA ENCARGADA DE LA OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE A CORUÑA
D/Dª.____________________________________________________ DNI_________________ de Nacionalidad española, Fecha de nacimiento _____________________________________
Lugar de nacimiento____________________________________________________________
Municipio________________________ Provincia___________________ País______________ Domicilio_____________________________________________________________________Municipio_____________________________________Provincia________________________Estado civil ____________________ Teléfono: _______________________________________
Correo electrónico:_____________________________________________________________
REPRESENTANTES LEGALES:
D/Dª:________________________________________________ DNI_____________________
Domicilio_____________________________________________________________________
Teléfono:___________________ Correo electrónico:__________________________________
____________________________________________________ DNI_____________________
Domicilio_____________________________________________________________________
Teléfono____________________ Correo electrónico:_________________________________
Ante la Encargada de la Oficina General del Registro Civil de A Coruña, EXPONE:

Que, al amparo del artículo 48. Cambio de nombre en el Registro Civil de personas menores de edad de la Ley 4/23, de 28 de febrero, para la igualdad real y efectiva de las personas trans y para la garantía de los derechos de las personas LGTBI.
SOLICITA/N:
Obtener la inscripción registral del CAMBIO DE NOMBRE por razones de identidad sexual, solicitando figurar en lo sucesivo con el nombre de: _____________________________________________________________________________

A Coruña, a ______________ de _________________ de 2____

Firma/as:

