
DR. OTHON PEREZ FERNANDEZ DEL CASTILLO

NOTARIO PUBLICO Nº 63

Augusto Rodin Nº 499 Col. Mixcoac C.P. 03910
México, D.F. Tels. Fax: 5563-3877 / 5563-9626

Orden de Trabajo de
Información Testimonial

Nº Expediente:

Nº Escritura:

Abog. Resp.:

Muy Estimado Sr. Notario:

Por la presente orden de trabajo, solicito atentamente que a mi costa

realice todos los trámites necesarios para recibir la Información

Testimonial, que habrán de rendir los testigos:

1.-

2.-

3.-

Solicitante

Testigo 1

Testigo 2

1

Nombre: Nacionalidad:

Lugar de Origen: Fecha de Nacimiento:

Estado Civil: Casado Soltero Divorciado Viudo Union Libre

Ocupación: Nacionalidad de los Padres:

Domicilio:

Tel. Oficina: Tel. Casa: Tel. Celular:

Se identifico con:

Nombre: Nacionalidad:

Lugar de Origen: Fecha de Nacimiento:

Estado Civil: Casado Soltero Divorciado Viudo Union Libre

Ocupación: Nacionalidad de los Padres:

Domicilio:

Tel. Oficina: Tel. Casa: Tel. Celular:

Se identifico con:

Nombre: Nacionalidad:

Lugar de Origen: Fecha de Nacimiento:

Estado Civil: Casado Soltero Divorciado Viudo Union Libre

Ocupación: Nacionalidad de los Padres:

Domicilio:

Tel. Oficina: Tel. Casa: Tel. Celular:

Se identifico con:



Testigo 3

2

Contenido Información Testimonial

Quedo enterado que a esta orden de trabajo sólo se le dará trámite mediante el pago de un anticipo por la cantidad de:

 $ (                                                                                                                 )

Nombre y Firma Tel. Oficina Domicilio

Nombre: Nacionalidad:

Lugar de Origen: Fecha de Nacimiento:

Estado Civil: Casado Soltero Divorciado Viudo Union Libre

Ocupación: Nacionalidad de los Padres:

Domicilio:

Tel. Oficina: Tel. Casa: Tel. Celular:

Se identifico con:


