
ABCCMM 
 

Belo Horizonte, ____ de _________________ de ________ 

 
 
AO 
Serviço de Registro Genealógico 
 

Solicito a alteração na data de nascimento 

CN ______________________________________ 

DE ____/_____/______  para  ____/_____/______ 

 

Atenciosamente, 

________________________________________________________ 

Cadastro  - 




