CARLOS ROBERTO RIVERA AQUINO
ASESOR NOTARIAL

FORMATO DE DONACIÓN
1.- TITULO DE PROPIEDAD DEBIDAMENTE INSCRITO EN EL REGISTRO PÚBLICO DE LA PROPIEDAD.

2.- A).- LICENCIA DE CONSTRUCCIÓN, MANIFESTACIÓN DE TERMINACIÓN DE OBRA O REGULARIZACIÓN, B).- NÚMERO OFICIAL, C).- ALINEAMIENTO.

3.- SUPERFICIE DE CONSTRUCCIÓN TOTAL DE CASA HABITACIÓN: ___________________________________________

4.- SUPERFICIE DE CONSTRUCCIÓN TOTAL DE COMERCIO (EN CASO DE EXISTIR): _____________________________

5.- INMUEBLES UBICADOS EN EL EDO. DE MÉX.  Y  D. F.  RECIBOS DE PREDIO Y AGUA DEL 2007 AL 2013.

6.- CONSTANCIA DE NO ADEUDOS DE PREDIO Y AGUA (PARA INMUEBLES DEL DISTRITO FEDERAL). 

7.- ACTA DE MATRIMONIO DE LOS DONANTES.
8.- ACTA DE NACIMIENTO DE LOS DONATARIOS.
9.- IDENTIFICACIONES DE LA PARTE DONANTE Y DE LA PARTE DONATARIA (credencial para votar, pasaporte o cedula profesional).
10.- SI COMPARECEN APODERADOS ANEXAR LOS PODERES.

11.- SI DONA PERSONA MORAL, ANEXAR ESCRITURA DE LA SOCIEDAD, COPIA DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO DE LAS ÚLTIMAS TRES DECLARACIONES DE PAGO MENSUAL  Y LA DECLARACIÓN ANUAL
12.- PRESUPUESTO: 
A).- DONATARIO: PAGA EL IMPUESTO SOBRE ADQUISICIÓN DE INMUEBLES O TRASLADO DE DOMINIO, DERECHOS DE REGISTRO, CERTIFICACIONES, CONSTANCIAS, HONORARIOS Y OTROS.

13.- CROQUIS DE LOCALIZACIÓN CON LOS CUATRO PUNTOS CARDINALES (VER REVERSO).
14.- CLAVE ÚNICA DE REGISTRO DE POBLACIÓN (CURP)  PARTE DONANTE Y DONATARIOS
NOTA: LOS DOCUMENTOS ANTES RELACIONADOS EN ORIGINAL Y COPIA.

DATOS PERSONALES DE LA PARTE DONANTE
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.__________________________________________________

2.- 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.__________________________________________________

DATOS PERSONALES DE LA PARTE DONATARIA
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.__________________________________________________

2.- 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.__________________________________________________

OBSERVACIONES_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

CROQUIS DE LOCALIZACIÓN CON LOS CUATRO PUNTOS CARDINALES
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_____________________________________________________________________________________________________________________________

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

Teléfonos.- 5792 4174 
Nextel. 4606 5821 

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

