
 

Municipio de Isla Mujeres 
Av. Hidalgo por Morelos S/N C. P. 77400 

Isla Mujeres, Quintana Roo 
Tels:   8770160 

 

CÉDULA DE INSCRIPCIÓN AL REGISTRO DE POBLACIÓN MUNICIPAL 
 

________________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE 

 

(Apellido Paterno) (Apellido Materno) (Nombres) 

ANEXO LA DOCUMENTACIÓN CON LA QUE ACREDITO MI SOLICITUD, COPIAS FOTOSTÁTICAS DE: 
 
              INE vigente del interesado expedida por el Instituto Nacional Electoral, que indique su domicilio en este municipio. 

 
              Acta de nacimiento. 

 
              Comprobante de domicilio (Recibo de agua o luz, con una vigencia no mayor a 3 meses). 

 
              2 fotografías actuales tamaño infantil del interesado(a). 

 
 * SI LA PERSONA SOLICITANTE ES EXTRANJERA RESIDENTE, DEBERÁ PRESENTAR ADICIONALMENTE DEL PUNTO 3 Y 4: 
                                
              Credencial de Residencia Permanente o Temporal Vigente (expedida por el Instituto Nacional de Migración). 

 
5 

1 

2 

3 

4 

Para acreditar los años de residencia o vecindad en el Municipio, debes presentar cualquier documento oficial que tenga membrete y sello, como por 
ejemplo: una constancia de trabajo (actual o anterior), recibos de pago de servicios del Ayuntamiento, acta de matrimonio, la hoja rosa del IMSS sellada, 
contratos bancarios o de crédito, facturas electrónicas (CFDI), escrituras o título de propiedad del domicilio y/o en su caso el contrato de arrendamiento 
notariado. 

 

C. HUGO IVAN SANCHEZ MONTALVO. 
SECRETARIO GENERAL DEL HONORABLE 
AYUNTAMIENTO DE ISLA MUJERES, QUINTANA ROO. 

 

 
 
 
 

Municipio de Isla Mujeres, Quintana Roo a ____ de ___________________ de 2026. 

 
 

 
 

 
 

 
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 

Nombre: __________________________________________________________________________________ 

               Clave Única de Registro de Población(CURP):   

Nacionalidad: _________________      Edad: ______ años     Sexo:   ☐ Masculino   ☐ Femenino            

              Estado civil: __________________________  Ocupación:_______________________________________ 

Tipo de vivienda habitada: ☐ Propia ☐ Rentada ☐ Prestada ☐  Otra: _______________________ 

¿Sabe leer y escribir?:  ☐ Sí   ☐ No        Nivel de estudios alcanzado: _______________________ 

Tipo de servicio de salud con el que cuenta:       

☐ IMSS ☐ ISSSTE  ☐ IMSS-BIENESTAR ☐ Particular ☐ Otro: ______________________ Ninguno ☐ 

¿Desea manifestar que presenta alguna discapacidad?:  ☐ Sí ☐ No ☐ DESEO NO MANIFESTARLO 

En caso afirmativo, especifique: ____________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

   

 

 

 

 

 

 

 

“La información proporcionada es de carácter sensible, voluntaria y no condiciona la prestación del servicio. Se usará únicamente para fines de accesibilidad y conforme a 
la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados.” 

 

FOTO 

AVISO DE PRIVACIDAD 
En cumplimiento a lo previsto en la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo, en sus artículos 
24, 25, 26 y 27, nos permitimos informarle lo siguiente: 
La información obtenida en esta unidad administrativa es confidencial y para el uso exclusivo del trámite de la misma y/o de quienes hayan sido autorizados 
específicamente para leerla. Cualquier divulgación, distribución o reproducción no autorizada de esta información, está estrictamente prohibida y sujeta a 
las sanciones establecidas en las leyes correspondientes. 
Para más información, ingrese a nuestro Aviso de Privacidad Integral en (URL): https://page.islamujeres.gob.mx/wp-content/docs/ap/api_REG_POB.pdf  
 

 

 

https://page.islamujeres.gob.mx/wp-content/docs/ap/api_REG_POB.pdf

