CARLOS ROBERTO RIVERA AQUINO
ASESOR NOTARIAL

FORMATO DE PODER NOTARIAL.

FECHA DE FIRMA______​​​​______________________        HORARIO: __________________________________
PODER PLEITOS Y COBRANZAS (    ) ACTOS DE ADMINISTRACIÓN (    ) DOMINIO (    )   LIMITADO E IRREVOCABLE (       )
1.- NOMBRE:_________________________________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO:_______________________________________________________________________

LUGAR DE NACIMIENTO:  ______________________________________________________________________

ESTADO CIVIL: ______________________________   OCUPACIÓN:____________________________________

DOMICILIO:__________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL:___________________ IDENTIFICACIÓN:__________________________________________

CURP:___________________________________________ TEL.:_______________________________________

RFC.- ______________________________________  TEL. DE TRABAJO: _______________________________

EXT.- ________________ SABE LEER Y ESCRIBIR.__________________________________________________

C Ó N Y U G E

2.- NOMBRE:_________________________________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO:_______________________________________________________________________

LUGAR DE NACIMIENTO:  ______________________________________________________________________

ESTADO CIVIL: ______________________________   OCUPACIÓN:____________________________________

DOMICILIO:__________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL:___________________ IDENTIFICACIÓN:__________________________________________

CURP:___________________________________________ TEL.:_______________________________________

RFC.- __________________________________________  CEL: ________________________________________
EXT.- ________________ SABE LEER Y ESCRIBIR.__________________________________________________

VIGENCIA DEL PODER:_____________________________________________________________________
NOMBRE DEL APODERADO

NOMBRE COMPLETO:_____________________________________________________________________ 

SE IDENTIFICA CON:_______________________________________________________________________

1.- TESTIMONIO ORIGINAL DE LA ESCRITURA PUBLICA (EN CASO DE ACTOS DE DOMINIO DE INMUEBLES.

2.- ACTA DE MATRIMONIO DE LOS OTORGANTES. 
3.- IDENTIFICACIONES OFICIALES.- PASAPORTE, CREDENCIAL PARA VOTAR O CEDULA PROFESIONAL.








































_____________________________________________________________________________________________________________________________

Av. Sor Juana Inés de la cruz No. 109  Col. metropolitana 3ª. secc. Nezahualcoyotl, Estado de México

Teléfonos.- 57973240, 57921239, 57653394 y 57939924, Ext. 117 
Nextel. 4606 5821 Cel. 044 55 2890 4882 

 Correo Electrónico: crivera@notaria113.mx 
www.notaria113.mx

