
Órgano Político Administrativo en ___________________________________

Dirección General Jurídica y de Gobierno 

Número de folio de Constitución de la Sociedad de Convivencia:

Esta parte la llenan los solicitantes.

Datos del Conviviente:

Nombre: ___________________________________________________________________________________________

Edad: ________  

Domicilio

Calle:___________________________________________ Número exterior: _________ Número interior:__________ 

Colonia:_____________________________________________ Delegación: ___________________________________ 

Entidad Federativa:_____________________________________________________ Código Postal: _______________ 

Esta parte la llenan los solicitantes.

Datos del Conviviente:

Nombre: ___________________________________________________________________________________________

Edad: ________  

Domicilio

Calle:___________________________________________ Número exterior: _________ Número interior:__________ 

Colonia:______________________________________________ Delegación: __________________________________ 

Entidad Federativa:______________________________________________________ Código Postal: ______________ 

Manifestamos expresamente nuestra voluntad de modificar y adicionar la Sociedad de Convivencia y sus 

relaciones patrimoniales de la siguiente forma:

Marque con X en cada (   ) según sea el caso:

(   ) A partir de la ratificación y registro del presente, el patrimonio futuro quedará bajo el uso y disfrute de       

      cada Conviviente. El patrimonio común de la Sociedad de Convivencia formado a partir de su Constitución 

      quedará sin cambio.

(   ) A partir de la Ratificación y Registro del presente, el patrimonio presente de cada uno y el que adquieran    

      formará parte del patrimonio de la Sociedad de Convivencia y en caso de disolución se repartirá en partes  

      iguales.

(   ) A partir de la Ratificación y Registro del presente, es nuestro deseo detallar la forma en que se 

      Regulará Sociedad de Convivencia y sus relaciones patrimoniales, por lo que se adjunta documento que 

      forma parte del presente para todos los efectos legales. Con las limitaciones señaladas en el Artículo 17 de 

      la Ley de Sociedad de Convivencia para el Distrito Federal.

(En caso de necesitar orientación y asesoría legal la Autoridad Registradora y la Consejería Jurídica y de Servicios Legales la 

brindará de forma gratuita)    

               Nombre y Firma del Conviviente    Nombre y Firma del Conviviente

________________________________________       _______________________________________     

Nombre cargo y firma de la Autoridad Registradora
 

____________________________________________________________________ 

MODIFICACIÓN Y ADICIÓN DE SOCIEDAD DE CONVIVENCIA

Gobierno del Distrito Federal

Delegación

Número de Folio

SC

Trámite Consecutivo Año

Fecha
AÑODÍA MES

(Este recuadro será llenado por la Autoridad Registradora)

Anexo 2

(Este recuadro será llenado por la Autoridad Registradora)

Delegación
Número de Folio

SC

Trámite Consecutivo Año

MA

C

D E L E G A C I Ó N

XOCHIMILCO
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