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DATOS DEL OTORGANTE

Si No

Nombre del Cónyuge

Correo Electrónico 1 Correo Electrónico 2 Cónyuge

Código Postal Municipio Estado

Teléfono (Casa) Teléfono (Oficina) Teléfono (Móvil)

Domicilio Calle Número Colonia

IFE (Anverso) IFE (Reverso) Estado Civil

CURP RFC Ocupación

Lugar de Nacimiento Fecha de Nacimiento Nacionalidad

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)



 

 

Poder: 
 

 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

DATOS DEL APODERADO

Si No

Teléfono (Casa) Teléfono (Oficina) Teléfono (Móvil)

Colonia

CURP RFC Ocupación

Nombre (s)

Nacionalidad

Nombre del Cónyuge

IFE (Anverso) IFE (Reverso) Estado Civil

Correo Electrónico 1 Correo Electrónico 2 Cónyuge

Código Postal Municipio Estado

Domicilio Calle Número

Lugar de Nacimiento Fecha de Nacimiento

Apellido Paterno Apellido Materno



 

 
 
 
 

Poder: 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

OBJETO DEL PODER


