
 

  

Dirección General de Registro del Estado Civil y Capacidad de  las Personas 

Mariano Moreno 450 - Rawson, Chubut 
  chubutdgrc@chubut.gov.ar 

 

ACTA ACUERDO DE APELLIDO 
 
 

En la ciudad de ……………………….……, a los ……… días del mes de 

………………. del año ………….., se presentan (apellido y nombre completo del progenitor 1)  

……………………………………………………. Quien exhibe DNI N°: ………………….. con 

domicilio en ………………………………………………… de la ciudad de 

……………………………. Provincia de: ……………………….. y (apellido y nombre completo del 

progenitor 2) ………………………………………………. Quien exhibe DNI N°: ………………….. 

con domicilio en ……………………………………… de la ciudad de 

………………………………. Provincia de: ……………………….., informando que han 

arribado aun acuerdo respecto al apellido de su hijo/a, dejando establecido mediante la 

firma de la presente, que el apellido quedará integrado en el orden que se detallan a 

continuación (completar apellido): ………………………………………………………………………. 

Asimismo y en razón de lo dispuesto por el Art N° 64 del CCyCN, declaran bajo 

juramento que (señalar con una “x” la opción que corresponda y en su caso completar): 

1.      Tienen otro hijo en común en cual lleva el apellido que detallanb a continuación: 

…………………………………………………………………………………………………… 

2.       NO tienen otro hijo en común. 

Observaciones:  

Telefono de contacto: …………………………………………………………………….….…… 

Lugar de nacimiento de la Madre: …………………………………………………………...….. 

Lugar de nacimiento de la Padre: ……………………………………………………………….. 

 

 Ante mí, Oficial Público, firman de conformidad la presente  

 

 

………………………………….     ………………………………… 

        Firma progenitor 1              Firma progenitor 2 


