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SOLICITUD DE DECLARACIONES 
 

TIPO DE ACTA:       
 
SALIDA DE MENOR DE      (      ) 
EXTRAVIO DE DOCUMENTOS DE AUTOMOVIL         (      ) 
DIVERSIDAD DE NOMBRES DEL SOLICITANTE  (      ) 
DEPENDENCIA ECONOMICA           (      ) 
OTRO (ESPECIFIQUE):  
 
 
DATOS DEL (LOS) SOLICITANTE (S) O INTERESADO (S): 
NOMBRECOMPLETO: __________________________________________________________________ 
SU NACIONALIDAD Y LA DE SUS PADRES: ________________________________________________ 
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: _______________________________________________________ 
ESTADO CIVIL:      OCUPACION: _________________________________ 
DOMICILIO.  
Calle:     ___________No. Exterior:   No. Interior_________     
Colonia:      __________________     Municipio o Alcaldía:   _____________   
C. P.  ___ Estado: ____________________ TELEFONO (casa):  __________________ 
TELÉFONO (OFICINA) ______________ TELÉFONO (celular): ______________________                       
R.F.C.:              C.U.R.P: _______________________________________ 

E-mail: _______________________________ 
 
NOMBRECOMPLETO: __________________________________________________________________ 
SU NACIONALIDAD Y LA DE SUS PADRES: ________________________________________________ 
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: _______________________________________________________ 
ESTADO CIVIL:      OCUPACION: _________________________________ 
DOMICILIO: ___________________________________________________________________________ 
R.F.C.:        TEL. CASA: _____________________________ 
TEL: OFICINA:                                      C.U.R.P.: ____________________________________ 
E-MAIL: ______________________________________________________________________________ 
 
SI REQUIERE ASENTAR LOS DATOS DE MAYOR NUMERO DE PERSONAS, SOLICITE A LA RECEPCIONISTA EL “FORMATO DE DATOS 
GENERALES” NECESARIAS. 

DATOS DE LOS TESTIGOS: 
NOMBRECOMPLETO: __________________________________________________________________ 
SU NACIONALIDAD Y LA DE SUS PADRES: ________________________________________________ 
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: _______________________________________________________ 
ESTADO CIVIL:      OCUPACION: _________________________________ 
DOMICILIO: ___________________________________________________________________________ 
R.F.C.:        TEL. CASA: _____________________________ 
TEL: OFICINA:                                      C.U.R.P.: ____________________________________ 
E-MAIL: ______________________________________________________________________________ 
NOMBRECOMPLETO: __________________________________________________________________ 
SU NACIONALIDAD Y LA DE SUS PADRES: ________________________________________________ 
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: _______________________________________________________ 
ESTADO CIVIL:      OCUPACION: _________________________________ 
DOMICILIO: ___________________________________________________________________________ 
R.F.C.:        TEL. CASA: _____________________________ 
TEL: OFICINA:                                      C.U.R.P.: ____________________________________ 
E-MAIL: ______________________________________________________________________________ 
 
SI REQUIERE ASENTAR LOS DATOS DE MAYOR NUMERO DE PERSONAS, SOLICITE A LA RECEPCIONISTA EL “FORMATO DE DATOS 
GENERALES” NECESARIAS. 
 
SIRVASE INDICAR EL NOMBRE DE LA (S) PERSONA (S) QUE AUTORIZA A RECOGER EL TESTIMONIO EN CASO DE 
NO ACUDIR EL INTERESADO O SOLICITANTE: _____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________ 
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IMPORTANTE: 

 

1.- AL PRESENTAR ESTA SOLICITUD SE DEBERA ACOMPAÑAR ANTICIPO A CUENTA DE HONORARIOS Y/O GASTOS, JUNTO 
CON LA DOCUMENTACION SEÑALADA A CONTINUACION DEL TIPO DE ACTA DE DECLARACIONES QUE USTED REQUIERE: 
A) SALIDA DE MENOR DE EDAD AL EXTRANJERO: 
CHECK LIST 

a) (   ) ORIGINAL DEL ACTA DE NACIMIENTO DEL MENOR. 
b) (   ) EN SU CASO, ORIGINAL DEL ACTA DE MATRIMONIO DE LOS PADRES DEL MENOR. 
c) (   ) EN SU CASO, ORIGINAL DEL ACTA DE DEFUNCION DEL PADRE O LA MADRE DEL MENOR. 
d) (   ) FOTOCOPIA DE UNA IDENTIFICACION OFICIAL DE LOS PADRES DEL MENOR. 
e) (  ) EN SU CASO DE QUE ALGUNA PERSONA SEA EXTRANJERA, FOTOCOPIA DE LA DOCUMENTACION QUE 
ACREDITE SU CALIDAD MIGRATORIA O ESTANCIA LEGAL EN EL PAÍS. 

B) EXTRAVIO DE DOCUMENTOS DE AUTOMOVIL: 
CHECK LIST 

a) (   ) ORIGINAL DEL ACTA LEVANTADA ANTE EL MINISTERIO PUBLICO CON MOTIVO DEL EXTRAVIO DE 
DOCUMENTOS POR EL PROPIETARIO DEL VEHICULO. 
b) (   ) ORIGINAL Y FOTOCOPIA DE LOS DOCUMENTOS CON QUE AUN SE CUENTE (TARJETA DE CIRCULACION O 
TARJETON DEL REGISTRO FEDERAL DE AUTOMOVILES), A NOMBRE DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO. 
c) (   ) FOTOCOPIA DE IDENTIFICAION OFICIAL DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO Y DE DOS TESTIGOS. 
d) (   ) EN CASO DE QUE ALGUNA PERSONA SEA EXTRANJERA, FOTOCOPIA DE LA DOCUMENTACION QUE ACREDITE 
SU CALIDAD MIGRATORIA O ESTANCIA LEGAL EN EL PAIS. 
e) (   ) TODOS LOS DOCUMENTOS QUE SE EXHIBEN PARA EL TRAMITE DEBERAN ASENTAR LOS DATOS DE VEHICULO 
Y DEL PROPIETARIO DE MANERA CORRECTA Y PERFECTAMENTE COINCIDENTE, DE LO CONTRARIO, NO SERA 
POSIBLE ATENDER EL ASUNTO. 

C) DIVERSIDAD DE NOMBRES DEL SOLICITANTE: 
CHECK LIST 

a) (   ) ORIGINAL DEL ACTA DE NACIMENTO DEL INTERESADO Y DE LOS DOCUMENTOS OFICIALES EN QUE 
APAREZCA POR ERROR CON ALGUN NOMBRE ORTOGRAFICANTE DISTINTO AL DEL ACTA DE NACIMIENTO. 
b) (   ) FOTOCOPIA DE UNA IDENTIFICACION OFICIAL DE CADA UNO DEL INTERESADO Y DE LOS TESTIGOS. 
LA IDENTIFICACION DEL INSTERESADO DEBERA ASENTAR PREFERENTEMENTE EL MISMO NOMBRE DEL ACTA DE 
NACIMIENTO. 
c) (   ) EN CASO DE QUE UNA PERSONA SEA EXTRANJERA, FOTOCOPIA DE LA DOCUMENTACION QUE ACREDITE SU 
CALIDAD MIGRATORIA O ESTANCIA LEGAL EN EL PAIS. 

D) DEPENDENCIA ECONOMICA. 
CHECK LIST 

a) (    ) FOTOCOPIA DE UNA IDENTIFICACION OFICIAL DE CADA UNO DE LOS INTERESADOS. 
b) (   ) EN CASO DE QUE ALGUNA PERSONA SEA EXTRANJERA, FOTOCOPIA DE LA DOCUMENTACION QUE 
ACREDITE SU CALIDAD MIGRATORIA O ESTANCIA LEGAL EN EL PAIS. 

 
2. SU SOLICITUD Y ANEXOS SERAN REVISADOS POR UN ABOGADO DE LA NOTARIA, EN ESE MOMENTO SE LE 
COMUNICARA EL COSTO DEL TRAMITE Y SI POR CARACTERISTICAS ESPECIALES DE ESTE SE REQUIERE PRESENTAR     
DOCUMENTACION ADICIONAL O DE OTRO TIPO. LA INFORMACION QUE SE LE BRINDA POR LAS SEÑORITAS 
RECEPCIONISTAS ES DE CARACTER GENERAL. 
 
3. A FIN DE ASESORARLE DEBIDAMENTE, SIRVASE INDICAR SI ALGUNA DE LAS PERSONAS QUE INTERVENDRAN EN EL 
TRAMITE NO SABE O NO PUEDE FIRMAR, CARECE DE IDENTIFICACION, DESCONOCE EL IDIOMA ESPAÑOL, O TIENE 
ALGUN IMPEDIMENTO FISICO. 
 
4. UNA VEZ INICIADO EL TRAMITE IDENTIFIQUE AL ABOGADO RESPONSABLE DE SU ASUSNTO PARA CUALQUIER 
ACLARACION O INFORMACION RELACIONADA CON EL MISMO. 
 
5. SI LA FIRMA DEL ACTA UNICAMENTE SE LLEVARA A CABO: 

a) SI SE HA CUBIERTO EL COSTO TOTAL DE LA MISMA. 
b) SI LOS COMPARECIENTES PRESENTAN EL ORIGINAL DE LA IDENTIFICACION CUYA FOTOCOPIA ENTREGARON AL 
INICIARL EL TRAMITE Y EN SU CASO DE LA DOCUMENTACION MIGRATORIA RESPECTIVA. 
c) SI LOS INTERESADOS EXHIBEN EL ORIGINAL DEL RECIBO DE ANTICIPO. 

 
6. EL TESTIMONIO DEL ACTA QUEDARA A SU DISPOSICION EN LA FECHA QUE SE LE INDIQUE AL FIRMARLA. PARA EVITAR 
DEMORAS EN SU ENTREGA, SIRVASE TENER EN CUENTA QUE SOLO PODRA RECOGERLO SI: 

a) ACUDE EL INTERESADO O PERSONA DEBIDAMENTE AUTORIZADA POR ESTE, MOSTRANDO UNA IDENTIFICACION 
OFICAL. 
b) NO EXISTE NINGUN ADEUDO PENDIENTE CON LA NOTARIA. 
c) PROPORCIONA A LA RECEPCIONISTA EL NUMERO DE ACTA, PARA LO CUAL AGRADECEREMOS SE SIRVA 
VERIFICARLO AL MOMENTO DE SU FIRMA, PRESENTADO ADEMAS EL RECIBO DE HONORARIOS Y GASTOS 
CORRESPONDIENTES. 

 
7. LE AGRADECEMOS TOMAR EN CUENTA QUE AL INICIAR SU TRAMITE, EL PERSONAL DE LA NOTARIA LE INDICARA 
CUALES DE LOS DOCUMENTOS ORIGINALES LE PODRAN SER DEVUELTOS Y CUALES DEBERAN SER CONSERVADOS EN 
NUESTRO ARCHIVO. 
                        _______________________________  

Firma del (los) solicitante (s) 
NOTA: De acuerdo con el servicio solicitado, se genera la cotización correspondiente. 
En caso de solicitar algún servicio adicional posterior a lo cotizado inicialmente. Será motivo de otra cotización independiente a la inicial. 


