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Tel: +502 2420 3433    Fax +502  2420 3447 

  
EMBAJADA DE MÉXICO EN GUATEMALA 

SECCIÓN CONSULAR 

FECHA DE PRESENTACIÓN DE SU SOLICITUD: ______________________ 
 

SOLICITUD PARA LA EXPEDICIÓN DE PODERES NOTARIALES 
 
Marque con una X el tipo de instrumento notarial que necesita.  
 
PLEITOS Y COBRANZAS    ( )     ESPECIAL (    ) 
ACTOS DE ADMINISTRACIÓN  ( ) 
ACTOS DE DOMINIO     ( ) 
 
GENERAL AMPLISIMO    ( ) *incluye los tres anteriores. 
 
Entregue esta solicitud debidamente llena anexando copia de pasaporte vigente o identificación oficial con 
fotografía y un comprobante de domicilio (requisito indispensable). Es conveniente recurrir a la orientación 
de su abogado, si lo tiene, para definir los términos de la redacción. En caso de redacción especial, favor 
de anexarla en hoja por separado. 
 
Recuerde que el día de la firma del documento deberá presentarse con identificación original, así 
como con el comprobante bancario de pago de acuerdo con la tarifa que le corresponda. Esta tarifa se 
fija mensualmente en Quetzales y podrá variar dependiendo del tipo de cambio.  
 
� DATOS DEL (LOS) OTORGANTE (S): 
 
Nombre completo (como aparece en su pasaporte o acta de nacimiento): 
 
 
 
 
Nacionalidad:_______________________  Ocupación:___________________________________ 
 
Lugar  y Fecha de Nacimiento:_________________________________________________________ 
 
Estado Civil:___________________________ Régimen matrimonial*:__________________________ 
 
Domicilio:__________________________________________________________________________ 
 
Teléfono:________________________________________________________________________ 
 
Identificación y número:____________________________________________________________ 
 
Lugar y fecha de expedición:___________________________________________________________ 
 
Paga impuesto sobre la renta en México:   Si_________                No:____________ 
 
♦ En el caso de actos de dominio, adjunte fotocopia simple de las escrituras del bien inmueble materia 

del poder.  
 
*Si usted esta casado bajo el régimen de sociedad conyugal o bienes mancomunados y pretende otorgar 
un poder para actos de dominio o de administración, los datos de ambos cónyuges son necesarios; cada 
uno deberá llenar un formulario y deberán presentarse ambos a firmar. Si el matrimonio se realizó bajo el 
régimen de separación de bienes, se requiere copia simple del acta de matrimonio. En todo caso, las 
personas casadas deberán anexar y presentar en todo momento copia certificada de su acta de 
matrimonio. En caso de que esta se encuentre en un idioma distinto al español, se deberá presentar una 
traducción simple. 
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EMBAJADA DE MÉXICO EN GUATEMALA 

SECCIÓN CONSULAR 

 
 
 
� DATOS DEL APODERADO:  
 
 
Nombre completo:_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
Nacionalidad:______________________________________ 
 
Ocupación:________________________________________ 
 
Domicilio:____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Relación con el otorgante:________________________________ 
 
Cláusulas especiales solicitadas para el poder: 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
 

 
� DATOS DEL INTERPRETE/TRADUCTOR (en caso de no hablar español) 
 
Nombre completo: ________________________________________________________________ 
 
Nacionalidad:_______________________________  
 
Ocupación:____________________________________ 
 
Domicilio:_________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
Identificación (Anexar fotocopia):________________________________________________ 
 

 
NOMBRE DEL SOLICITANTE: ____________________________ 

 
 
 
 

FIRMA DEL SOLICITANTE: ______________________________ 
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