Registro Civil y Capacidad

de las Personas
S__________/___________D


XXX con DNI XXX, y XXX, con DNI XXX, en carácter de representantes de nuestro/a hijo/a, haciendo uso de los derechos establecidos en la Ley 26.743, por la presente, solicitamos a Uds. la rectificación registral de la partida de nacimiento inscripta bajo el Acta XXX, Circ. XXX Tomo: XXX, Número: XXX, Año XXX, modificando el género consignado por el autopercibido de nuestrx hijx, X,  y su nombre de pila por XXX, conservando el número original del DNI. 
A todo efecto, solicito la emisión de un nuevo DNI, con los datos rectificados y actualizando la imagen identificatoria.
Conforme lo normado por el Art. 5 de Ley 26.743, XXX cuenta con la asistencia letrada prevista en el artículo 27 inc. c) de la Ley 26.061 de XXX, abogado/a de niños, niñas y adolescentes, inscripta al T°XXX F°XXX, CPAXXX, con domicilio legal en: XXX. 

Prestando expresa conformidad, en atención a lo normado por el art. 26 del Código Civil y Comercial de la Nación, firma al pie XXX, con DNI XXX conjuntamente con su abogado/a patrocinante XXX.  
XXX                                                                                                                                XXX 

(solicitante)                                                                                                           (abogado/a)

