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PODER  
 
 

Requisitos Generales: 
• Identificaciones de poderdante y apoderado. 
• CURP de poderdante. 
• RFC de poderdante y apoderado. 
• En caso de que alguno sea persona moral, acta constitutiva con sus protocolizaciones y poder 

del representante legal. 
• En caso de ser para actos de dominio, presentar titulo de propiedad inscrito en el Registro 

Público de la Propiedad correspondiente. 
 
 
APODERADO (S) 

• Apoderado 1:________________________________________________________________________ 
(  ) Actos de Administración   (  ) Actos de Dominio     (  ) Pleitos y Cobranzas  
(  ) Títulos de Crédito              (  ) Sustitución 
Limitación de las facultades:_______________________________________________________________ 
Duración: ___________________ 
 
• Apoderado 2:  _______________________________________________________________________ 
(  ) Actos de Administración   (  ) Actos de Dominio     (  ) Pleitos y Cobranzas  
(  ) Títulos de Crédito              (  ) Sustitución 
Limitación de las facultades:_______________________________________________________________ 
Duración: ___________________ 
 
• Apoderado 3:  _______________________________________________________________________ 
(  ) Actos de Administración   (  ) Actos de Dominio     (  ) Pleitos y Cobranzas  
(  ) Títulos de Crédito              (  ) Sustitución 
Limitación de las facultades:_______________________________________________________________ 
Duración: ___________________ 
 
• Apoderado 4:  _______________________________________________________________________ 
(  ) Actos de Administración   (  ) Actos de Dominio     (  ) Pleitos y Cobranzas  
(  ) Títulos de Crédito              (  ) Sustitución  

        Limitación de las facultades:_______________________________________________________________ 
Duración:_____________________ 

 
 
PODERDANTE 
 
Nombre:__________________________________________________________________________ 
                Nombre              Apellido Paterno   Apellido Materno  

 
¿Ha utilizado otro nombre?  (  ) Si         (  )  No    
¿Cuál (es)?________________________________________________________________________ 
 
Fecha de nacimiento:__________________________ Nacionalidad:__________________________ 
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Lugar de Nacimiento:_______________________________________________________________ 
 
Nacionalidad de su madre:___________________ Nacionalidad de su padre: ___________________ 
 
Ocupación:____________________________Número telefónico:_____________________________ 
 
Número de celular:_________________Correo electrónico:__________________________________ 
 
Estado civil: (  ) Soltero 
          (  ) Casado bajo el régimen de:__________________ 
  
Domicilio:  Calle__________________________________ No. Exterior__________ No. Int.________  
Colonia______________________C.P.________________Municipio/Alcaldía___________________ 
Estado____________________________ 
Documento de identificación: _________________________________Folio:___________________ 
R.F.C: __________________________  CURP.:__________________________________________ 
 
En caso de ser extranjero: 
Condición migratoria en México:______________________________________________________ 
Número de documento migratorio_________________________ NUE________________________ 
Fecha de vencimiento de documento migratorio___________________________________________ 
 
 


