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Cludad Gobierno del Distrito Federal

México

DELEGACION
XocHimiLco

MODIFICACION Y ADICION DE SOCIEDAD DE CONVIVENCIA

Fecha Numero de Folio

MES Delegacion Tramite |Consecutivo

SC MA

(Este recuadro sera llenado por la Autoridad Registradora)

Organo Politico Administrativo en

Direccion General Juridica y de Gobierno

Numero de Folio
Delegacion Tramite Consecutivo

SC C

(Este recuadro sera llenado por la Autoridad Registradora)

Numero de folio de Constitucion de la Sociedad de Convivencia:

Esta parte la llenan los solicitantes.
Datos del Conviviente:
Nombre:

Edad:

Domicilio

Calle: Numero exterior: Numero interior:

Colonia: Delegacion:
Entidad Federativa: Cddigo Postal:

Esta parte la llenan los solicitantes.
Datos del Conviviente:
Nombre:

Edad:

Domicilio

Calle: Numero exterior: Numero interior:

Colonia: Delegacion:
Entidad Federativa: Codigo 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 ( ) segtin sea el caso:

() A partir de la ratificacion y registro del presente, el patrimonio futuro quedara bajo el uso y disfrute de
cada Conviviente. El patrimonio comun de la Sociedad de Convivencia formado a partir de su Constitucion
quedara sin cambio.

() A partir de la Ratificacion y Registro del presente, el patrimonio presente de cada uno y el que adquieran
formara parte del patrimonio de la Sociedad de Convivencia y en caso de disolucion se repartira en partes
iguales.

() A partir de la Ratificacion y Registro del presente, es nuestro deseo detallar la forma en que se
Regulard 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 sefaladas en el Articulo 17 de
la Ley de Sociedad de Convivencia para el Distrito Federal.

(En caso de necesitar orientacion y asesoria legal la Autoridad Registradora y la Consejeria Juridica y de Servicios Legales la
brindara de forma gratuita)

Nombre y Firma del Conviviente Nombre y Firma del Conviviente

Nombre cargo y firma de la Autoridad Registradora
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