
SOLICITUD

DATOS QUE SE REQUIEREN PARA OTORGAMIENTO DE PODER TRATÁNDOSE DE
PERSONAS FISICAS:

DA PODER A:
NOMBRE CON APELLIDOS:
TELEFONO:

FACULTADES:

a) GENERAL

JOSE FELIPE CARRASCO ZANINI R.
 NOTARIO TRES

MADRID NUM. 21 DESPS. 110 Y 112
TEL 55 66 80 66,  55 66 8287

COL. TABACALERA
DELEGACION CUAUHTÉMOC

MÉXICO, D.F.
C.P. 06030

notario@notaria3df.com.mx

8.- IDENTIFICACION (Credencial o documento que contenga
fotografía del interesado, si es fotostática que este legible)

4.-ESTADO  CIVIL:

1.-NOMBRE COMPLETO:

7.-RFC:
6.-DOMICILIO:
5.-OCUPACION:

3.-FECHA DE NACIMIENTO:
2.LUGAR DE NACIMIENTO:

9.TELEFONO:
10.- SABE FIRMAR:

PLEITOS Y COBRANZAS SUBSTITUCIÓN DE   PODER Y OTORGAR  PODER.
ADMINISTRACIÓN
DOMINIO
TÍTULOS DE CRÉDITO IRREVOCABLE:

SI NO



b) ESPECIAL
Detallar para que se otorga el poder

EN CASO DE SER LIMITADO PARA ALGÚN INMUEBLE O ASUNTO ANOTAR
CORRECTAMENTE LA UBICACIÓN DE DICHO INMUEBLE Y EN CUALQUIER OTRO
CASO ESPECIFICAR PARA LO QUE SE VA UTILIZAR EL PODER.

El envío a través de cualquier medio de la información contenida en el presente documento implica la
manifestación del consentimiento respecto del aviso de privacidad que da cumplimiento a la Ley Federal
de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares contenido en la página de internet
http://www.notaria3df.com.mx/privacidad/privacidad.html
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