
DOCUMENTACIÓN: EN EL cASo DE SoLEDAD y pozos CoptA DE
ALINEAN/IENTO Y NUIVERO OFICIAL. EN EL CASO DE ADULTO MAYORES DE 65
AÑOS CERTIFICADO MEDICO DE CAPACIDAD PARA FIRMAR o DE LUCIDEZ
EXPEDIDO POR CUALQUIER ¡dEDICO O INSTITUTCION PUBLICA O PRIVADA.
. COPIA DE LOS ANTECEDENTES DE PROPIEDAD

IcoMPRAVENTA, LoTl FtcACtoN, suBDtvtslóru, nÉcl rurN ETC, ETC.*

" COPIA (LEGIBLE) DE PREDIAL AL CORRIENTE MAS FOTOS DEL INN/UEBLE
(FOTOGRAFIAS NORIVALES O IMPRESIONES BLANCO Y NEGRO O COLOR).

." coptA (LEG|BLE) DEL úllvo RECTBO DE AGUA

"COPlAq (LEGI-BIE§LDE ACTAS DE NACIMIENTO, IVATRIMONIO (en s, .uro¡,
COMPROBANTE DOIVICILIO, CURP E IDENTIFICACIONES, RFC CON
HOMOCLAVE 13 DIGITOS COMPROBANTE DE DOMICILIO, DE LOS
COMPARECIENTES, ES DECIR COMPRADOR Y VENDEDOR.
o ls R (l lv PU L§IaSAEBE_LABENT&: FACTU RAS E LECTRO N tcAS s o Lt C|TADAS
ANTE CFE DE LUZ, o TELEFONo, ESTADoS DE CUENTA DE TARJETAS DE
CREDITO O CASAS COMERCIALES DE LoS ULT¡MOS SEIS MESES o
CREDENCIAL DE ELECTOR.

*orBeRÁru ESTAR A NoMBRE DEL vENDEDoR y coN EL DoMtctLto euE ESTA vENDtENDo.
*SOLO APLICA PARA CASAS Y DEPARTA¡üENTOS CON USO HABITACIONAL.

-nATOS PARA ELABORACIÓN DEL CONTRATO
PRECIO DE OPERACIÓN:

FORMA DE PAGO: CHEQUE DEPOSITO TRANSFERENCIA
(HASTA $640,000.00)
OPERACIÓrrI NCU M U LADA:
*INDICAR SI EN LOS ÚITI¡¡OS 6 MESES HA REALIZADO OIRE OPÉNECIÓru*

INTERVIENE APODERADO: St 

-- 

NO _
INTERVIENE GESTOR OF|C|OSO: St_ NO
BENEFICIAR¡O DE LA OPERACTÓN:

**CONSI DERACION ES I M PORTANTES**

EFECTIVO

3..94§U9E JoTAEIAIE§: LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y HONORARIOS SON CUBIERTOS EN SU TOTALIDAD PORLA PARTE.COMPRADORA Al P!4 OE LA F/RMA DEr COA/rurc, DE LO CONTRARTO LA NOTARTA NO ESTA OBL|GAOA
R ORN TNA¡¡ E A SU ESCRMJRA\ IJASTA EN¡ TAITO I.IO rSrE I-IQUIDADO.
1-. ?49=9,DF, ISR ÍIMPU§Io='S.j) ¡EL¡RENTA): CoRRESpONDE AL VENDEDOR, OTSERA ACREDITAR SUExENcloN coN Los DocuMENTos señnl-noos ANTERToRMENTE, DE Lo coNTRARto se pnócedEü ÁLcÁLcuLo DEL Mtstlto, DEBTENDo REALTZAR e¡- pnco ni§peCi¡vó ÁL lr¡orr¡Eruro DE LA F¡RMA; EN cASo DE No
ESTAR LIQUIDADO, LA NOTARIA NO ESTA OBLIGADA A DAR TRÁMIE A SU ESCRITURA HASTA EN TANTO ESTE
CUBIERTO.

2.-VIGENCIA DEL EXPEDTENTE: CON LA
,A'GRESAR SU EXPEDIENTE COM PLEIO, Y
o slru ceslóN poR MAS DE 6 MESES, LA
SERÁ DESTRUIDo.

FINALIDAD DE BRINDARLE UN MEJOR
HACEMOS DE SU CONOCIMIENTO QUE
DocuMENTAclóN se pRsRnÁ Rt- Rncnt

, LE RECOMENDAMOS
EN CASO DE ESTAR INCOMPLETO
IVO, Y APARTIR DE LOS 12 MESES
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NOMBRE COMPLETO
*FAVOR DE NO USAR ABREVIATURAS*

NACIONALIDAD: OCUPACION:
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO:

ESTADO CIVIL:
*EN CASO DE ESTAR CASADO*

LUGAR DE MNTRIMONIO:

nÉcIIr¡ EN MATRIMoN IAL:

DOMICILIO:

TELEFONO: CELULAR
*CON LADA*

R.F.C.: CURP:

CORREO ELECTRONICO

NOMBRE COMPLETO
*FAVoR DE No üseR esnEvATuRAS*

NACIONALIDAD:
OCUPACION:

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO:

ESTADO CIVI
*EN CASO DE ESTAR CASADO*

LUGAR DE MATRIMONI

RÉGIMEN MATRIMONIAL:

DOMICILIO:

TELEFONO:
*CON LADA*

R.F.C.:

CELU

CURP
CORREO ELECTRONICO:

NTERMEDIARIO
NOMBRE COMPLETO

EMPRESA:

DOMICILI

TELEFONOS:
CELULAR:

REQU tStTos I NDTSPENSABLES

-_-t

ADlclONAL A Lo ANTERIoR DEBERÁ pRopoRCr.NAR LA sTGUTENTE


