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                                                                                                                                       (Lugar y fecha de presentación)
DIRECTORA PROVINCIAL DEL REGISTRO DE LAS PERSONAS DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES:

Quien/es suscribe/n…………………………………………………………………………… D.N.I. Nº……………………………, de nacionalidad…………………………, con domicilio en...................................................................de la ciudad de...............................................tel./cel................................y………………….…………………………………………………….D.N.I.Nº.....................................de nacionalidad………......................, con domicilio en................................ de la ciudad de .........................................., tel/cel. ......................................., conforme a el Acta Nº……….., Folio Nº ………..., Tomo………, del año ………., del Libro de Nacimientos de la Delegación ………………………, correspondiente a:…………………….………………………………………………………………………………………………………………..……, 
de sexo: ………………………., DNI Nº……………..……..., nacido/a el……/……/……………., en………………………………Partido de………………….., provincia de Buenos Aires, EN SU CARÁCTER DE REPRESENTANTE/S LEGAL/ES DEL/LA MENOR, SOLICITA/N Y CONSIENTE/N
la MODIFICACION  REGISTRAL DEL ACTA DE NACIMIENTO DEL MISMO/A , quien manifiesta su voluntad de cambiar su sexo y  nombre de pila SEGÚN EL ARTÍCULO 5º DE LA LEY NACIONAL Nº 26.743, debiendo figurar en lo sucesivo como:
Nombre/s:…………………………………………………………………………………………………………….............................,

Sexo: ………………………………..

A los fines del presente trámite se acompaña copia certificada de la siguiente documentación:

1.- Partida de nacimiento, con no más de días (10) días  de expedición

2.- Copia de DNI del/los solicitante/s (representantes legales)
3.-Copia del DNI del/la menor
4.-Copia de la Credencial del Abogado/a interviniente
Se deja constancia que la presente tiene carácter de declaración jurada.
------------------------------      --------------------------------                                               ------------------------------                                           

Firma del/los Representante/s Legal/es



                      Conformidad del/la menor

Se deja constancia que el/la menor de edad ……………………………………………………………………………… se encuentra asistido/a por el Dr./Dra. ……………………………………………….Matrícula: Tomo…………, Folio………..,Inscripto en el Colegio de Abogados del Departamento Judicial ………………………………………., conforme Art. 5º de la Ley Nacional Nº 26.743 y artículo 27 de la Ley Nacional Nº 26.061.
---------------------------------------------
Firma y sello del Profesional
CERTIFICO que las firmas que anteceden corresponden a ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… por haber sido estampadas en mi presencia en………………………………………., provincia de Buenos Aires, a los ……………….. días del mes ……………………del año …………………………









         Firma del Delegado y sello de Oficina
Atento lo expuesto, se remiten las presentes actuaciones al Departamento Mesa de Entradas y Salidas del Registro de las Personas de la Provincia de Buenos Aires para su prosecución.

Cumplido ello, gírense las mismas a la Dirección Técnica para su resolución.

Sello de la Delegación     
                                                                        

Firma y sello del Delegado/a

