
SEPARACION DE BIENES: SOCIEDAD CONYUGAL:

10. CODIGO POSTAL:

SEPARACION DE BIENES: SOCIEDAD CONYUGAL:

10. CODIGO POSTAL:

OTORGANTE: 

6. COLONIA:

3. LUGAR DE NACIMIENTO:

REPRESENTANTE LEGAL 

8. LUGAR Y FECHA DE MATRIMONIO:

9. TELÉFONO

CALLE OJINAGA No. 506 COL. CENTRO, CHIHUAHUA, CHIH.

VOLUNTAD ANTICIPADA
REQUISITOS  

• El otorgante deberá presentar identificación con fotografía (credencial de elector, licencia de conducir, pasaporte mexicano, y/o 
cartilla militar).

COSTO:  $3,500.00 

7.1 RÉGIMEN:

8. LUGAR Y FECHA DE MATRIMONIO:

12. NOMBRE DEL CÓNYUGE: 

11. CORREO ELECTRÓNICO: 

9. TELÉFONO

7. ESTADO CIVIL: 

2. FECHA DE NACIMIENTO:

4. OCUPACIÓN:

6. COLONIA:

11. CORREO ELECTRÓNICO: 

7. ESTADO CIVIL: 

1.-NOMBRE COMPLETO: 

2. FECHA DE NACIMIENTO:

12. NOMBRE DEL CÓNYUGE: 

5. DOMICILIO:

4. OCUPACIÓN:

7.1 RÉGIMEN:

5. DOMICILIO:

1.-NOMBRE COMPLETO: 

3. LUGAR DE NACIMIENTO:

TEL (614) 410-2514    EXT. 100 
  CORREO: recepcion@calderontrueba.com
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