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Señale con “X” el tipo de acto notarial que desea otorgar. Seleccione solo uno: 
 

• Poder General  
para Pleitos y Cobranzas         (   ) 
para Pleitos y Cobranzas y Actos de Administración    (   ) 

  para Pleitos y Cobranzas, Actos de Administración y Actos de Dominio (   ) 
 

• Poder Especial           (   ) 
  

• Revocación de poderes          (   ) 
 

• Testamento            (   ) 
 

• Repudio de derechos hereditarios        (   ) 
 
 

Datos del otorgante 

Nombre (de acuerdo a acta de nacimiento y pasaporte):         

Lugar y fecha de nacimiento:            

Nacionalidad:     Ocupación:        

Teléfonos:       e-mail:         

Estado civil:  soltero(a) (   ) / casado(a) (   ) Fecha de matrimonio:     

Régimen matrimonial: bienes separados (   ) / bienes mancomunados (   )    

Domicilio actual:              

Identificación (# pasaporte, fecha y lugar de expedición):        

 

 
Datos del apoderado/beneficiario 

Nombre (de acuerdo a acta de nacimiento y pasaporte):         
Anexar copia del pasaporte o credencial para votar vigente 
 
 

Datos del intérprete/traductor (en caso de no hablar español) 

Nombre (de acuerdo pasaporte):            

Nacionalidad:     Ocupación:        

Estado civil:  soltero(a) (   ) / casado(a) (   ) Identificación:      

Domicilio actual:              

Sección Consular  
Embajada de México en Austria y Misión 

Permanente ante los Organismos 
Internacionales con Sede en Viena. 

 
Solicitud de Poder Notarial 

consulmexaustria@sre.gob.mx 
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Descripción o limitación del poder o testamento (puede agregar cuantas hojas requiera):  

              

               

              

               

              

               

              

               

              

               

              

              

               

              

               

              

               

              

               

              

               

               

 

__________________________________ 

Firma del solicitante 


