Á ENCARGADA DA OFICINA XERAL DO REXISTRO CIVIL DA CORUÑA 
D/Dª.____________________________________________________ DNI_________________ de Nacionalidade española, Data de nacemento _______________________________________________
Lugar de nacemento ____________________________________________________________________
Municipio___________________________Provincia_____________________País_________________Domicilio_____________________________________________________________________________Municipio___________________________________ Provincia_________________________________ Estado civil ____________________ Teléfono: _______________________________________
Correo electrónico:_____________________________________________________________________
REPRESENTANTES LEGAIS:
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 a Encargada da Oficina Xeral do Rexistro Civil da Coruña, EXPÓN:
Que, ao abeiro da Lei 4/23, do 28 de febreiro, para a igualdade real e efectiva das persoas trans e para a garantía dos dereitos das persoas LGTBI. 
MANIFESTA a súa disconformidade co sexo mencionado na súa inscrición de nacemento 
SOLICITA/N:
1) Que se proceda á RECTIFICACIÓN DA MENCIÓN REXISTRAL DO SEXO que aparece na súa acta de nacemento, para que pase a constar como:____________ 
2) Que se proceda ao cambio do seu nome, de ser o caso, para que pase a ser: 
___________________________________________.  
A Coruña, a ______________de _________________de 2____
Sinatura/as: 




Á ENCARGADA DA OFICINA XERAL DO REXISTRO CIVIL DA CORUÑA 
D/Dª.____________________________________________________ DNI_________________ de Nacionalidade española, Data de nacemento _______________________________________________
Lugar de nacemento ____________________________________________________________________
Municipio___________________________Provincia_____________________País_________________Domicilio_____________________________________________________________________________Municipio___________________________________ Provincia_________________________________ Estado civil ____________________ Teléfono: _______________________________________
Correo electrónico:_____________________________________________________________________

REPRESENTANTES LEGAIS: 
D/Dª:________________________________________________________DNI_____________________
Domicilio_____________________________________________________________________________
Teléfono:___________________Correo electrónico:__________________________________________
_____________________________________________________________DNI_____________________
Domicilio_____________________________________________________________________________
Teléfono____________________ Correo electrónico:__________________________________________
Ante a Encargada da Oficina Xeral do Rexistro Civil da Coruña, EXPÓN:
Que, ao abeiro do artigo 48. Cambio de nome no Rexistro Civil de persoas menores de idade da Lei 4/23, do 28 de febreiro, para a igualdade real e efectiva das persoas trans e para a garantía dos dereitos das persoas LGTBI. 
SOLICITA/N: 
Obter a inscrición rexistral do CAMBIO DE NOME por razóns de identidade sexual, solicitando figurar en adiante co nome de: _____________________________________________________________________________________


A Coruña, a ______________de _________________de 2____
Sinatura/as: 

