CARLOS ROBERTO RIVERA AQUINO
ASESOR NOTARIAL

FORMATO DE INFORMACIÓN TESTIMONIAL.

FECHA DE FIRMA____________________​​______       OBJETO:_________________________________

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

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.__________________________________________________

NOMBRE DEL VENDEDOR Y FECHA DE ADQUISICIÓN DEL VEHÍCULO: ________________________________
T E S  T I G O S

1.- NOMBRE:_________________________________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO:_______________________________________________________________________

LUGAR DE NACIMIENTO:  ______________________________________________________________________

ESTADO CIVIL: ______________________________   OCUPACIÓN:____________________________________

DOMICILIO:__________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL:___________________ IDENTIFICACIÓN:__________________________________________

CURP:___________________________________________ TEL.:_______________________________________

RFC.- ______________________________________  TIEMPO DE CONOCERSE:__________________________

PORQUE SE CONOCEN:_______________________________________________________________________

2.- NOMBRE:_________________________________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO:_______________________________________________________________________

LUGAR DE NACIMIENTO:  ______________________________________________________________________

ESTADO CIVIL: ______________________________   OCUPACIÓN:____________________________________

DOMICILIO:__________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL:___________________ IDENTIFICACIÓN:__________________________________________

CURP:___________________________________________ TEL.:_______________________________________

RFC.- ______________________________________  TIEMPO DE CONOCERSE:__________________________
PORQUE SE CONOCEN:_______________________________________________________________________

1.- Acta informativa ante el ministerio público por la pérdida de documentos.

2.- Identificaciones Oficiales Vigentes (credencial para votar, cedula profesional, pasaporte)

_____________________________________________________________________________________________________________________________

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

