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FORMATO DE SOLICITUD PARA ACTOS NOTARIALES 
EMBAJADA DE MÉXICO EN LA REPÚBLICA CHECA 

V Jirchářích 151/10, 110 00 Praga 1, República Checa 
Tel: +420 283 061 543 Fax: +420 233 550 477 

 

TIPO DE PODER  

1. PODER GENERAL PARA PLEITOS Y COBRANZAS.  

2. PODER GENERAL PARA ACTOS DE ADMINISTRACIÓN. 

3. PODER GENERAL PARA ACTOS DE DOMINIO. 

4. PODER ESPECIAL. (ESPECIFIQUE)__________________________________________________________________________________ 

 
 
DATOS DEL OTORGANTE (DEBERÁ ASENTARLOS COMO APARECEN EN SU ACTA DE NACIMIENTO) 

NOMBRE: ____________________________________________________________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: _______________________  LUGAR DE NACIMIENTO: ________________________________________   

DOMICILIO: __________________________________________________________________________________________________________ 

OCUPACIÓN: _________________________________ ESTADO CIVIL: _________________     SEXO: Masculino                Femenino                                     

CONTACTO: _________________________________   _____________________________________________________ 
TELÉFONO               E-MAIL 

¿HABLA ESPAÑOL?  Sí  NO   EN CASO DE NO HABLARLO:  _____________________________________ 
             NOMBRE DEL INTÉRPRETE  

¿ES CAUSANTE DE PAGO DE IMPUESTOS EN MÉXICO?  Sí  NO 

¿AL CORRIENTE?   Sí  NO      RFC__________________________________ 
 

 

FIRMA  FAVOR DE RESPETAR EL RECUADRO 

  
 

DATOS DEL CO-OTORGANTE (EN CASO DE PERSONAS CASADAS BAJO EL RÉGIMEN DE SOCIEDAD CONYUGAL) 

NOMBRE: ____________________________________________________________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: _______________________  LUGAR DE NACIMIENTO: ________________________________________   

DOMICILIO: __________________________________________________________________________________________________________ 

OCUPACIÓN: _________________________________ ESTADO CIVIL: _________________     SEXO: Masculino                Femenino                                     

CONTACTO: _________________________________   _____________________________________________________ 
TELÉFONO               E-MAIL 

¿ES CAUSANTE DE PAGO DE IMPUESTOS EN MÉXICO?  Sí  NO 

¿AL CORRIENTE?   Sí  NO      RFC__________________________________ 

 

 

FIRMA  FAVOR DE RESPETAR EL RECUADRO 
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DATOS DEL APODERADO 

NOMBRE: ____________________________________________________________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: _______________________  LUGAR DE NACIMIENTO: ________________________________________   

DOMICILIO: __________________________________________________________________________________________________________ 

OCUPACIÓN: _________________________________ ESTADO CIVIL: _________________     SEXO: Masculino                Femenino                                     

CONTACTO: _________________________________   _____________________________________________________ 
TELÉFONO               E-MAIL 

PARENTESCO: ________________________________________________________________________________________________________ 

NOTAS 

 

 

 

 

 
 

PARA USO OFICIAL 

REQUISITOS DOCUMENTALES 

1. PASAPORTE MEXICANO VIGENTE 

2. ACTA DE MATRIMONIO 

3. COMPROBANTE DE DOMICILIO 

4. EN CASO DE BIENES INMUEBLES, DOCUMENTO QUE ACREDITE LA DIRECCIÓN  
(COPIA DE LAS ESCRITURAS, COPIA DEL RECIBO DE PAGO DEL IMPUESTO PREDIAL, ETC. EN CASO DE NO PROVEER UN DOCUMENTO QUE ACREDITE LA DIRECCIÓN DEL 
INMUEBLE, ÉSTA SE ASENTARÁ TAL CUAL SE DECLARA EN LA SOLICITUD). 

5. OTRO 
 

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________ 
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