
 
 

NOTARIA PUBLICA Nº. 26 
FEDERICO ARTURO GARZA ALCALDE 

ABOGADO Y NOTARIO TITULAR 
 

 
REQUISITOS PARA ACTA TESTIMONIAL. 

 

 PRESENTAR DOS TESTIGOS MAYORES DE EDAD, QUE NO SEAN FAMILIARES DEL 
SOLICITANTE. 

 PROPORCIONAR LOS SIGUIENTES DATOS: 
 
DATOS DEL SOLICITANTE: 
NOMBRE: ______________________________________________________________________ 

DOMICILIO: ____________________________________________________________________ 

COLONIA: ______________________________________________________________________ 

ORIGINARIO: _________________________________ ESTADO CIVIL: _____________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: ______________________ OCUPACIÓN: _______________________ 

R.F.C. ____________________________ TELEFONO: __________________________________ 

 

HECHOS QUE DESEA ACREDITAR: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

PRIMER TESTIGO 

 

NOMBRE: ______________________________________________________________________ 

DOMICILIO: ____________________________________________________________________ 

COLONIA: ______________________________________________________________________ 

ORIGINARIO: _________________________________ ESTADO CIVIL: _____________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: ______________________ OCUPACIÓN: _______________________ 

R.F.C. ____________________________ TELEFONO: __________________________________ 

TIEMPO DE CONOCER AL SOLICITANTE: ____________________________________________ 

 

RAZONES POR LAS QUE LE CONSTAN LOS HECHOS A ACREDITAR: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

SEGUNDO TESTIGO 

 

NOMBRE: ______________________________________________________________________ 

DOMICILIO: ____________________________________________________________________ 

COLONIA: ______________________________________________________________________ 

ORIGINARIO: _________________________________ ESTADO CIVIL: _____________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: ______________________ OCUPACIÓN: _______________________ 

R.F.C. ____________________________ TELEFONO: __________________________________ 

TIEMPO DE CONOCER AL SOLICITANTE: ____________________________________________ 

 

RAZONES POR LAS QUE LE CONSTAN LOS HECHOS A ACREDITAR: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

DOCUMENTACIÓN REQUERIDA DE LAS PARTES: 

 ACTA DE NACIMIENTO 

 CURP 

 IDENTIFICACIÓN VIGENTE (CREDENCIAL PARA VOTAR, PASAPORTE O LICENCIA 

DE CONDUCIR) 

 CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL. 
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