
EMBAJADA DE MÉXICO EN QATAR 

SOLICITUD DE ACTOS NOTARIALES 

Requisitos: 
• Identificación oficial con nombre completo (original y 3 copias por ambos lados). 
• Costo del poder notarial para persona física 632 QAR, para persona moral 939 QAR, Testamento 1,603 QAR, 

Subsecuente testimonio 44 QAR POR HOJA. 
• Cita para recoger el documento (dos semanas aproximadamente). 
• La presente solicitud deberá llenarse en español, con todos los datos requeridos. 

 
Contacto 

Sección Consular 
Tel: +974 4450 8000     email: consularqat@sre.gob.mx  

 

DATOS DEL OTORGANTE 
(INFORMATION OF THE GRANTOR) 

FECHA DE SOLICITUD DEL TRAMITE_______________ 

NOMBRE COMPLETO (FULL NAME): __________________________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: _______ _______ _______ LUGAR DE NACIMIENTO: _____________________________________ 
             (DATE OF BIRTH)                          DÍA (DAY)    MES (MONTH)   AÑO (YEAR)                   (PLACE OF BIRTH)                      CIUDAD (CITY)            ESTADO (STATE)                 PAÍS (COUNTRY) 

ESTADO CIVIL (MARITAL STATUS):      SOLTERO/A   □     CASADO/A   □   RÉGIMEN: SOCIEDAD CONYUGAL   □   SEPARACIÓN DE BIENES   □ 

NOMBRE DEL ESPOSO/A____________________________________ CORREO ELECTRÓNICO_________________________ 

NACIONALIDAD (NATIONALITY): _____________ OCUPACIÓN (OCCUPATION):__________ TELÉFONO (PHONE): _________________ 

DIRECCIÓN ACTUAL (ADDRESS): __________________________________________________________________________ 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN (ID): _____________    FIRMA (SIGNATURE):__________________  

 

*EN CASO DE SER DOS PODERDANTES        DATOS DEL CO-OTORGANTE O INTÉRPRETE 
                                                                               (INFORMATION OF THE GRANTOR OR INTERPRETER) 
NOMBRE COMPLETO (FULL NAME): __________________________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: _______ _______ _______ LUGAR DE NACIMIENTO: _____________________________________ 
             (DATE OF BIRTH)                          DÍA (DAY)    MES (MONTH)   AÑO (YEAR)                   (PLACE OF BIRTH)                      CIUDAD (CITY)            ESTADO (STATE)                 PAÍS (COUNTRY) 

ESTADO CIVIL (MARITAL STATUS):      SOLTERO/A   □     CASADO/A   □   RÉGIMEN: SOCIEDAD CONYUGAL   □   SEPARACIÓN DE BIENES   □ 

NACIONALIDAD (NATIONALITY): _____________ OCUPACIÓN (OCCUPATION):__________ TELÉFONO (PHONE): _________________ 

DIRECCIÓN ACTUAL (ADDRESS): __________________________________________________________________________ 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN (ID): _____________    FIRMA (SIGNATURE):__________________ 
 

DATOS DEL APODERADO O REPRESENTANTE 
(INFORMATION OF THE REPRESENTATIVE) 

NOMBRE COMPLETO (FULL NAME):___________________________________________________________________________ 

PARENTESCO:_______________________ OCUPACIÓN:________________________________________________________ 

 

 

 

mailto:consularqat@sre.gob.mx


MOTIVO DEL PODER NOTARIAL 

Tipo de trámite o gestión 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

FIRMA (SIGNATURE): ____________________________ 

Si es propiedad (terreno, casa, predio, lote, inmueble) anotar descripción de la misma 
Dirección de la propiedad 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Medidas y colindancias 

Al norte: ________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 

Al sur: __________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Al este: _________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Al oeste: ________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Superficie: _______________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

FIRMA (SIGNATURE): ____________________________ 

Si es cuenta bancaria, indicar los datos correspondientes 
Nombre del banco: ________________________________________________________________________________________ 

Tipo de Cuenta y número: __________________________________________________________________________________ 

Sucursal: ________________________________________________________________________________________________ 

Número de cliente: _______________________________________________________________________________________ 

FIRMA (SIGNATURE): ____________________________ 

Si es un divorcio, sucesión testamentaria o intestamentaria, o trámite de Registro Civil, favor de 
indicar 

 

Nombre del cónyuge (divorcio), o de la persona de que se trate la sucesión o trámite: 

________________________________________________________________________________________________________ 

FIRMA (SIGNATURE): ____________________________ 


