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 FAVOR DE COMPLETAR EN ESTOS RECUADROS 

FECHA DE SOLICITUD  

TIPO DE PODER NOTARIAL 
1. General para pleitos y cobranzas, 

actos de administración y actos 
de dominio 

2. Especial (especificar) 

 

 
DATOS DEL SOLICITANTE (PODERDANTE) 

 
 FAVOR DE COMPLETAR EN ESTOS RECUADROS 

NOMBRE COMPLETO 
Nombre, apellido paterno, apellido 
materno 

 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 
Indicar ciudad, estado y país 

 

NACIONALIDAD  

OCUPACIÓN  

ESTADO CIVIL Y FECHA DE 
MATRIMONIO 
Si está casado, indicar el régimen 
patrimonial asentado en el acta de 
matrimonio y nombre completo de su 
cónyuge 

 

IDENTIFICACIÓN QUE PRESENTA 
Indicar la siguiente información: 
 

1. Tipo de documento 
2. Número de documento 
3. Autoridad que expide el 

documento 
4. Lugar de expedición 
5. Fecha de expedición 
6. Vigencia de la identificación 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

DOMICILIO 
Indicar la siguiente información: 
 

1. Número exterior 
2. Calle 
3. Número interior 
4. Ciudad 
5. País 
6. Código postal 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

mailto:embsingapur@sre.gob.mx
http://embamex.sre.gob.mx/singapur


DATOS DEL SEGUNDO SOLICITANTE (CO-PODERDANTE) / SÓLO SI APLICA 
 
 FAVOR DE COMPLETAR EN ESTOS RECUADROS 

NOMBRE COMPLETO 
Nombre, apellido paterno, apellido 
materno 

 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 
Indicar ciudad, estado y país 

 

NACIONALIDAD  

OCUPACIÓN  

ESTADO CIVIL Y FECHA DE 
MATRIMONIO 
Si está casado, indicar el régimen 
patrimonial asentado en el acta de 
matrimonio y nombre completo de su 
cónyuge 

 

IDENTIFICACIÓN QUE PRESENTA 
Indicar la siguiente información: 
 

1. Tipo de documento 
2. Número de documento 
3. Autoridad que expide el 

documento 
4. Lugar de expedición 
5. Fecha de expedición 
6. Vigencia de la identificación 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

DOMICILIO 
Indicar la siguiente información: 
 

1. Número exterior 
2. Calle 
3. Número interior 
4. Ciudad 
5. País 
6. Código postal 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

 
DATOS DEL APODERADO (PERSONA QUE HARÁ USO DEL PODER EN MÉXICO) 

 
 FAVOR DE COMPLETAR EN ESTOS RECUADROS 

NOMBRE COMPLETO 
Nombre, apellido paterno, apellido 
materno 

 

INDICAR COPIA DE LA 
IDENTIFICACIÓN DEL APODERADO 
QUE PRESENTA EL PODERDANTE 
De preferencia credencial para votar o 
pasaporte 

 

 

 

____________________________ 
FIRMA DEL PODERDANTE 

 

____________________________ 
FIRMA DEL CO-PODERDANTE 

(SÓLO SI APLICA) 
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