
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ARRENDAMIENTO - TRANSACCIONAL 
              

ARRENDADOR - PROPIETARIO: 
 

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

ARRENDATARIO - INQUILINO: 
 

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

DURACION:  _________________________________ 
INICIA:  _________________________________ 
TERMINA:  _________________________________ 
RENTA:  _________________________________ 
DEPOSITO:  _________________________________ 
MANTENIMIENTO: _________________________________ 
 
SERVICIOS:   
ENERGIA ELECTRICA: _______  GAS:  ________ 
AGUA POTABLE:  _______  TELEFONO: ________ 
CABLE:   _______   
  

   
DATOS DEL INMUEBLE 

 
_____________________________________________________________________________ 

CALLE /NUMERO /LETRA 
 

____________________________________________________________________________ 
UNIDAD/CONJUNTO HABITACIONAL/FRACCIONAMIENTO 

 
_____________________________________________________________________________ 

COLONIA/SUPERMANZANA/REGION 
 

____________________________________________________________________________ 
POBLACION/LOCALIDAD 

 
ES REQUISITO INDISPENSABLE: 

 
1. TRAER SU IDENTIFICACIÓN OFICIAL CON FOTOGRAFIA 
2. COPIA DEL TITULO DE PROPIEDAD O ESCRITURA 

PERSONALIDAD EN CASO DE APODERADO O PERSONA MORAL. 
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LIC. BENJAMIN S. DE LA PEÑA MORA 
NOTARIA #  20 

 
 

GRANADA # 30, SM 2-A CANCUN, QUINTANA ROO 
TEL. Y FAX. 8-84-10-41, 8-84-94-40, 8-84-28-94, 8-84-95-13 
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