
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PODERES 
PERSONAS FISICAS 

 

DATOS GENERALES (PODERDANTE) 
 

NOMBRE COMPLETO: ________________________________________________________ 
NACIONALIDAD: ____________________________________________________________ 
LUGAR DE NACIMIENTO: ____________________________________________________ 
FECHA DE NACIMIENTO: _____________________________________________________ 
ESTADO CIVIL: ________________________ OCUPACION: _________________________ 
DOMICILIO: _________________________________________________________________ 
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: ___________________________________ 
TELEFONOS: ________________________________________________________________ 
 
 

NOMBRE COMPLETO: ________________________________________________________ 
NACIONALIDAD: ____________________________________________________________ 
LUGAR DE NACIMIENTO: ____________________________________________________ 
FECHA DE NACIMIENTO: _____________________________________________________ 
ESTADO CIVIL: ________________________ OCUPACION: _________________________ 
DOMICILIO: _________________________________________________________________ 
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: ___________________________________ 
TELEFONOS: ________________________________________________________________ 
 
ES REQUISITO INDISPENSABLE TRAER SU CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE 
CONTRIBUYENTES ASI COMO IDENTIFICACIÓN OFICIAL CON FOTOGRAFIA Y EN 

CASO DE EXTRANJEROS SU FORMA MIGRATORIA 
 

 

APODERADOS 
 

NOMBRE (S): _______________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 
FACULTADES:  
(   ) PLEITOS Y COBRANZAS 
(   ) ACTOS DE ADMINISTRACIÓN 
(   ) ACTOS DE DOMINIO  
(   ) SUSCRIPCION DE TITULOS DE CREDITO 
(   ) PARA OTORGAR Y REVOCAR PODERES 
(   ) FACULTAD DE SUSTITUCION 
(   ) IRREVOCABLE 
(   ) REPRESENTACION PATRONAL. 
(   ) OBLIGACION DE RENDIR CUENTAS. 
(   ) ESPECIAL (ESPECIFICAR)___________________________________________________  
____________________________________________________________________________________ 
(   ) LIMITADO A: ______________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 

 
NOTA: EN CASO DE QUE SE OTORGUE LA FACULTAD PARA ACTOS DE DOMINIO, SE REQUERIRA EL ACTA DE 
MATRIMONIO PARA VERIFICAR EL REGIMEN MATRIMONIAL DEL O DE LOS PODERDANTES, EN CASO DE 
QUE SEA CASADO BAJO EL REGIMEN DE SOCIEDAD CONYUGAL, SERA NECESARIO LA COMPARECENCIA DE 
AMBOS CONYUGES PARA LA FIRMA ANTE NOTARIO DICHO PODER. 
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