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SOLICITUD DE GARANTIAS Y ENTREGA DE DOCUMENTOS DE VALOR
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Prefijo/Consecutivo/2007*

Coordinaciéon Regional:
dd/mm/aaaa*

DATOS DEL SOLICITANTE LEGITIMO
Nombre del Acreditado:*

Apellido Paterno Apellido Materno

Nombre(s)
Nombre del Solicitante Legitimo:*

Apellido Paterno Apellido Materno
Domicilio:*

Nombre(s)

calle, numero, colonia, localidad y/o municipio, estado, codigo postal
Teléfono y/o fax:

Tnoluir Clave LADA Correo Electronico:

Describa el servicio requerido*

Senale la forma en que liquido su(s) crédito(s):

En caso de solicitar liberacién de garantia, especificar su tipo:
a) Pago al corriente siempre

a) Prendaria
b) Pago mediante algtin acuerdo autorizado de Organos de Decisién

b) Hipotecaria
c) Pago mediante alguna resoluciéon de un Juez c) Fiduciaria
d) Otro, especificar:

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTA SOLICITUD Y EN LOS ANEXOS QUE SE ACOMPANAN SON CIERTOS.

FIRMA DEL SOLICITANTE O BIEN, DEL REPRESENTANTE LEGAL.*

QUE SE ENCARGUE DE LA RATIFICACION DE FIRMAS, CORRERAN POR MI CUENTA, DESIGNANDO EN ESTE ESCRITO AL LIC.
NOTARIO PUBLICO NUM.

MANIFIESTO QUE ES MI CONFORMIDAD QUE LOS GASTOS QUE SE GENEREN POR LA CANCELACION DE HIPOTECAS, ASi COMO LOS HONORARIOS POR SERVICIOS PROFESIONALES DEL NOTARIO
CON DOMICILIO EN
TEL.

Y NUM



