
FORMATO: ACTA DESTACADA 

DECLARANTE:____________________________________________________________________ 

LUGAR DE NACIMIENTO____________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO____________________________________________________________ 

ESTADO CIVIL_____________________________________________________________________ 

OCUPACION______________________________________________________________________ 

DOMICILIO________________________________________________________________________ 

________________________C.P.__________________TEL.CASA___________________________ 

TEL. CEL. ____________________ Correo Electrónico:__________________________________ 

TESTIGO:__________________________________________________________________________ 

LUGAR DE NACIMIENTO____________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO____________________________________________________________ 

ESTADO CIVIL_____________________________________________________________________ 

OCUPACION______________________________________________________________________ 

DOMICILIO________________________________________________________________________ 

__________________________C.P.___________________TEL.CASA________________________ 

TEL. CEL. ____________________ Correo Electrónico:__________________________________ 

TESTIGO:__________________________________________________________________________ 

LUGAR DE NACIMIENTO____________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO____________________________________________________________ 

ESTADO CIVIL_____________________________________________________________________ 

OCUPACION______________________________________________________________________ 

DOMICILIO________________________________________________________________________ 

___________________________C.P._______________TEL.CASA___________________________ 

TEL. CEL. ____________________ Correo Electrónico:__________________________________ 

OBSERVACIONES:__________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

OCTAVIO PEÑA MIGUEL
NOTARÍA 52 DE MORELIA, MICH.

Agustín Melgar 105, Chapultepec Norte
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contacto@notaria52mx.com / Tel: 443 312 2650 
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