[image: image1.jpg]LIC. LUIS FELIPE MORALES VIESCA \
LIC. JOSE ANGEL FERNANDEZ URIA

/
NOTARIAS ASOCIADAS Vi @ﬂ i

MIGUEL ANGEL DE QUEVEDO No. 8 PISO 8
COL. HACIENDA DE GUADALUPE CHIMALISTAC
C.P. 01050, CIUDAD DE MEXICO.

TEL.: 5616-0048 / 9000-4647

E-mails: fmorales@notariasmf.com
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DATOS QUE NECESITA LA NOTARIA PARA ELABORAR 

SU DOCUMENTO DE VOLUNTAD ANTICIPADA
Nombres: _______________________________________________
Apellido paterno: _________________________________________
Apellido materno: _________________________________________
Fecha de nacimiento: ______________________________________
Lugar de nacimiento: ______________________________________
Curp:___________________________________________________
Sexo:___________________________________________________
Estado civil: _____________________________________________
Domicilio: _______________________________________________
Alcaldía/Municipio: _____________________________________________
Entidad Federativa: _______________________________________
Código postal: ___________________________________________
Número telefónico: ________________________________________
Correo electrónico o e-mail: _________________________________
	
	DEL PADRE
	DE LA MADRE

	Nombre:
	
	

	Apellido paterno:
	
	

	Apellido materno:
	
	


DESEA DONAR SUS ÓRGANOS:     si   (   )    no (    )

DATOS DEL REPRESENTANTE

Nombre: ________________________________________________
Apellido paterno: _________________________________________
Apellido materno: _________________________________________
Calle y número: __________________________________________
Colonia: ________________________________________________
Alcaldía/Municipio: _______________________________________
Entidad Federativa: _______________________________________
Código postal: ___________________________________________
Número(s) telefónico(s): ___________________________________
Correo electrónico o e-mail: _________________________________
Ocupación: ______________________________________________

Estado civil: _____________________________________________

Nacionalidad: ____________________________________________

Parentesco con el suscriptor: __________________________________

DATOS DEL REPRESENTANTE SUSTITUTO
Nombre: ________________________________________________

Apellido paterno: _________________________________________

Apellido materno: _________________________________________

Calle y número: __________________________________________

Colonia: ________________________________________________

Alcaldía/Municipio: _______________________________________

Entidad Federativa: _______________________________________

Código postal: ___________________________________________

Número(s) telefónico(s): ___________________________________

Correo electrónico o e-mail: _________________________________

Ocupación: ______________________________________________

Estado civil: _____________________________________________

Nacionalidad: ____________________________________________

Parentesco con el suscriptor: _________________________________
A T E N T A M E N T E

                   NOMBRE: ___________________________________
                                                                 SUSCRIPTOR 
NOTA: PARA CUALQUIER DUDA, FAVOR DE COMUNICARSE CON EL LIC. LUIS FELIPE MORALES VIESCA (NOTARIO NO. 60) Y/O LIC. JOSÉ ÁNGEL FERNÁNDEZ URÍA, (NOTARIO 217)
