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FORMATO DE OTORGAMIENTO DE PODER 
PODERDANTE (PERSONA FISICA): 

DATOS DEL PODERANTE: 
NOMBRE COMPLETO: ______________________________________________________________________ 
NACIONALIDAD MEXICANA  OTRO:_______________________________________________________ 
LUGAR DE NACIMIENTO (MUNICIPIO Y ESTADO): ________________________________________________ 
FECHA DE NACIMIENTO: ____________________________________________________________________ 
ESTADO CIVIL: SOLTERO         CASADO          SOCIEDAD CONYUGAL         SEPARACIÓN DE BIENES  
OCUPACIÓN: _____________________________________________________________________________ 
RÉGIMEN FISCAL: __________________________________________________________________________ 
CURP: ____________________________________RFC:___________________________________________ 
DOMICILIO:_______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
TELÉFONO(S) FIJO:___________________________  MOVIL:_______________________________________ 
CORREO ELECTRÓNICO: ____________________________________________________________________ 
*ANEXAR COPIA DE LA IDENTIFICACIÓN OFICIALY DE CURP. 
NOTA: PARA EL CASO DE OTORGAMIENTO DE PODERES PARA ACTOS DE DOMINIO Y EL PODERDANTE SE 
ENCUENTRE CASADO BAJO EL REGIMEN DE SOCIEDAD CONYUGAL, TAMBIÉN DEBERÁ COMPARECER AL 
OTORGAMIENTO DEL PODER EL CONYUGE Y ANEXAR AL PRESENTE SU CURP E IDENTIFICACIÓN OFICIAL 
VIGENTE. 
DATOS DEL APODERADO: 
NOMBRE COMPLETO: ____________________________________________________________________ 
NACIONALIDAD MEXICANA  OTRO:_______________________________________________________ 
LUGAR DE NACIMIENTO (MUNICIPIO Y ESTADO): ________________________________________________ 
FECHA DE NACIMIENTO: ____________________________________________________________________ 
ESTADO CIVIL: SOLTERO         CASADO          SOCIEDAD CONYUGAL         SEPARACIÓN DE BIENES  
OCUPACIÓN: _____________________________________________________________________________ 
RÉGIMEN FISCAL: __________________________________________________________________________ 
CURP: ____________________________________   RFC:__________________________________________ 
DOMICILIO:_______________________________________________________________________________   
TELÉFONO(S) FIJO:___________________________  MOVIL:_______________________________________ 
*ANEXAR COPIA DE LA IDENTIFICACIÓN OFICIAL Y DE LA CURP. SI EL APODERADO SERÁ UNA PERSONA 
MORAL, DEBERÁ ANEXARSE EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD, Y DOCUMENTO QUE ACREDITE SUS 
FACULTADES PARA REPRESENTAR  A LA PERSONA MORAL. 
  
TIPO DE PODER A OTORGAR: 
 
(     ) PODER GENERAL PARA PLEITOS Y COBRANZAS 
(     ) PODER GENERAL PARA ACTOS DE ADMINISTRACIÓN 
(     ) PODER GENERAL PARA ACTOS DE RIGUROSO DOMINIO 
(     ) PODER ESPECIAL 
EN CASO DE SER PODER ESPECIAL ESPECIFICAR PARA QUE SERÁ OTORGADO EL PODER: 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
ESPECIFICACIONES: 
(     ) CARÁCTER DE IRREVOCABLE  
(     ) FACULTADES DE SUSTITUCIÓN 
(     ) FACULTAD PARA DONAR 
(     ) LIMITADO 
 EN CASO DE SER LIMITADO EXSPECIFICAR LA LIMITACIÓN 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
NOTA: TRATÁNDOSE DE PODERES PARA ACTOS DE DOMINIO LIMITADOS A UN INMUEBLE, ESTOS 
DEBERAN INSCRIBIRSE EN EL FOLIO REAL DEL INMUEBLE EN EL INSTITUTO DE SERVICIOS REGISTRALES Y 
CATASTRALES DEL ESTADO DE MORELOS. 
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FORMATO DE OTORGAMIENTO DE PODER 
 (PERSONA MORAL) 

 
NOMBRE DE LA PERSONA MORAL (PODERDANTE):_______________________________________________ 
RFC  DE LA PERSONA MORAL: ________________________________________________________________ 
DOMICILIO FISCAL: ________________________________________________________________________ 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE:______________________________________________________________ 
NACIONALIDAD MEXICANA  OTRO:______________________________________________________ 
LUGAR DE NACIMIENTO (MUNICIPIO Y ESTADO): ________________________________________________ 
FECHA DE NACIMIENTO: ____________________________________________________________________ 
ESTADO CIVIL: SOLTERO         CASADO          SOCIEDAD CONYUGAL         SEPARACIÓN DE BIENES  
OCUPACIÓN: _____________________________________________________________________________ 
RÉGIMEN FISCAL: __________________________________________________________________________ 
CURP: ____________________________________RFC:___________________________________________ 
DOMICILIO:_______________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________ 
TELÉFONO(S) FIJO:___________________________  MOVIL:_______________________________________ 
CORREO ELECTRÓNICO: ____________________________________________________________________ 
 
*ANEXAR COPIA DE LA IDENTIFICACIÓN OFICIAL Y DE LA CURP, SI EL APODERADO SERÁ UNA PERSONA 
MORAL, DEBERÁ ANEXARSE EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD Y DOCUMENTOS QUE ACREDITEN 
SUS FACULTADES PARA REPRESENTAR A LA PERSOA MORAL. 
 
TIPO DE PODER A OTORGAR: 
 
(     ) PODER GENERAL PARA PLEITOS Y COBRANZAS  
(     ) PODER GENERAL PARA ACTOS DE ADMINISTRACIÓN 
(     ) PODER GENERAL PARA ACTOS DE RIGUROSO DOMINIO 
(     ) PODER ESPECIAL 
 
EN CASO DE SER PODER ESPECIAL ESPECIFICAR PARA QUE SERÁ OTORGADO EL PODER:  
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 
 ESPECIFICACIONES: 
(     ) CARÁCTER DE IRREVOCABLE 
(     ) FACULTAD DE SUSTITUCIÓN 
(     ) LIMITADO 
 
 
EN CASO DE SER LIMITADO EXSPECIFICAR LA LIMITACIÓN 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 


	NOMBRE COMPLETO: 
	NACIONALIDAD MEXICANA: 
	OTRO: 
	LUGAR DE NACIMIENTO MUNICIPIO Y ESTADO: 
	FECHA DE NACIMIENTO: 
	ESTADO CIVIL SOLTERO: 
	CASADO: 
	SOCIEDAD CONYUGAL: 
	SEPARACIÓN DE BIENES: 
	OCUPACIÓN: 
	RÉGIMEN FISCAL: 
	CURP: 
	RFC: 
	DOMICILIO 1: 
	DOMICILIO 2: 
	TELÉFONOS FIJO: 
	MOVIL: 
	CORREO ELECTRÓNICO: 
	NOMBRE COMPLETO_2: 
	NACIONALIDAD MEXICANA_2: 
	OTRO_2: 
	LUGAR DE NACIMIENTO MUNICIPIO Y ESTADO_2: 
	FECHA DE NACIMIENTO_2: 
	ESTADO CIVIL SOLTERO_2: 
	CASADO_2: 
	SOCIEDAD CONYUGAL_2: 
	SEPARACIÓN DE BIENES_2: 
	OCUPACIÓN_2: 
	RÉGIMEN FISCAL_2: 
	CURP_2: 
	RFC_2: 
	DOMICILIO: 
	TELÉFONOS FIJO_2: 
	MOVIL_2: 
	EN CASO DE SER PODER ESPECIAL ESPECIFICAR PARA QUE SERÁ OTORGADO EL PODER 1: 
	EN CASO DE SER PODER ESPECIAL ESPECIFICAR PARA QUE SERÁ OTORGADO EL PODER 2: 
	EN CASO DE SER PODER ESPECIAL ESPECIFICAR PARA QUE SERÁ OTORGADO EL PODER 3: 
	EN CASO DE SER LIMITADO EXSPECIFICAR LA LIMITACIÓN 1: 
	EN CASO DE SER LIMITADO EXSPECIFICAR LA LIMITACIÓN 2: 
	NOMBRE DE LA PERSONA MORAL PODERDANTE: 
	RFC  DE LA PERSONA MORAL: 
	DOMICILIO FISCAL: 
	NOMBRE DEL REPRESENTANTE: 
	NACIONALIDAD MEXICANA_3: 
	OTRO_3: 
	LUGAR DE NACIMIENTO MUNICIPIO Y ESTADO_3: 
	FECHA DE NACIMIENTO_3: 
	ESTADO CIVIL SOLTERO_3: 
	CASADO_3: 
	SOCIEDAD CONYUGAL_3: 
	SEPARACIÓN DE BIENES_3: 
	OCUPACIÓN_3: 
	RÉGIMEN FISCAL_3: 
	CURP_3: 
	RFC_3: 
	DOMICILIO 1_2: 
	DOMICILIO 2_2: 
	TELÉFONOS FIJO_3: 
	MOVIL_3: 
	CORREO ELECTRÓNICO_2: 
	EN CASO DE SER PODER ESPECIAL ESPECIFICAR PARA QUE SERÁ OTORGADO EL PODER 1_2: 
	EN CASO DE SER PODER ESPECIAL ESPECIFICAR PARA QUE SERÁ OTORGADO EL PODER 2_2: 
	EN CASO DE SER PODER ESPECIAL ESPECIFICAR PARA QUE SERÁ OTORGADO EL PODER 3_2: 
	EN CASO DE SER PODER ESPECIAL ESPECIFICAR PARA QUE SERÁ OTORGADO EL PODER 4: 
	EN CASO DE SER LIMITADO EXSPECIFICAR LA LIMITACIÓN 1_2: 
	EN CASO DE SER LIMITADO EXSPECIFICAR LA LIMITACIÓN 2_2: 
	EN CASO DE SER LIMITADO EXSPECIFICAR LA LIMITACIÓN 3: 
	EN CASO DE SER LIMITADO EXSPECIFICAR LA LIMITACIÓN 4: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off


