
 
 

CONSULADO DE MÉXICO 
797 EAST 7TH STREET, SAINT PAUL, MINNESOTA. 55106 

 

CONTACTO:  ANGÉLICA GALICIA                                                                      fepublicasai@sre.gob.mx                                                                                651 771 54 94 EXT. 5303 
    V.26.08.26 

 SOLICITUD DE PODER NOTARIAL 
(POWER OF ATTORNEY APPLICATION) 

 

FECHA DE SOLICITUD: _______________________________ 
 

DATOS DEL OTORGANTE 
(INFORMATION OF THE GRANTOR) 

 

NOMBRE COMPLETO: ______________________________________________________________________________________________________ 
    (FULL LEGAL NAME) 
 

 

FECHA DE NACIMIENTO: _____/_____/_____       LUGAR DE NACIMIENTO: ____________________________________________________________ 
           (DATE OF BIRTH)                             DD          MM        AAAA                      (PLACE OF BIRTH)                                          MUNICIPIO                                                              ESTADO                                          PAÍS 
                                                                      DD            MM             YYYY           (CITY AND COUNTRY IF OUTSIDE MEXICO)              (MUNICIPALITY)                                                                (STATE)                                                       (COUNTRY) 
 

NACIONALIDAD: _________________________   OCUPACIÓN: ____________________________    SEXO:      MASCULINO (    )   FEMENINO (    )   OTRO (    ) 
(NATIONALITY)                                                                                                             (OCCUPATION)                                                                                                          (SEX)                   (MALE)                           (FEMALE)                   (OTHER) 
 

DIRECCIÓN ACTUAL: _______________________________________________________________________________________________________ 
      (CURRENT ADDRESS):                     NÚMERO                                 CALLE                                     APARTAMENTO/UNIDAD                CIUDAD                            ESTADO                           CÓDIGO POSTAL 
                                                        (EXTERIOR NUMBER)                               (STREET)                                                       (APARTMENT/UNIT)                               (CITY)                                         (STATE)                                             (ZIP CODE)  

 

TELÉFONO: _________________________________  CORREO ELECTRÓNICO: ____________________________________   
(PHONE NUMBER)                                                                                                                         (E-MAIL ADDRESS)                                                          
 

ESTADO CIVIL:                      SOLTERO/A                                           CASADO/A                              SOCIEDAD CONYUGAL                                       SEPARACIÓN DE BIENES 
 (MARITAL STATUS)                                           (SINGLE)                                                                             (MARRIED)  
 

NOMBRE DEL ESPOSO/A: ___________________________________________________________________________________________________ 
              (SPOUSE NAME)

 

NOMBRE DEL APODERADO O REPRESENTANTE 
(NAME OF THE REPRESENTATIVE) 

 

 

NOMBRE COMPLETO ___________________________________________________________________________________________________________________ 
     (FULL LEGAL NAME)

TIPO DE PODER NOTARIAL
 

PODER GENERAL:                   PLEITOS Y COBRANZAS                      ACTOS DE ADMINISTRACION                     ACTOS DE DOMINIO                              

 
 

PODER ESPECIAL:                                
 

EXPLIQUE BREVEMENTE EL TRÁMITE QUE VA A REALIZAR PROPORCIONANDO LA MAYOR INFORMACIÓN POSIBLE 
 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

EL CONSULADO ME EXPLICÓ LOS ALCANCES JURÍDICOS QUE IMPLICAN EL OTORGAMIENTO DE UN PODER GENERAL PARA PLEITOS Y COBRANZAS, 
CON ACTOS DE ADMINISTRACIÓN Y DOMINIO, SIN LIMITACIÓN ALGUNA. 

 
 

FIRMA: _____________________________________________________ 
                                                (SIGNATURE) 

 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
DECLARAR FALSAMENTE ANTE UN AUTORIDAD O UN DOCUMENTO OFICIAL CONSTITUYEN UN DELITO,  

LO QUE PUEDE ACARREAR MULTAS SEVERAS Y PENAS DE PRISIÓN. 
 

IMPORTANTE:  

• LA PRESENTE SOLICITUD DEBERÁ LLENARSE POR EL INTERESADO EN ESPAÑOL, CON TODOS LOS DATOS REQUERIDOS. 
• COSTO DEL PODER NOTARIAL PARA PERSONA FÍSICA ES DE $177.00 USD, PARA PERSONA MORAL $264.00 USD.  

• COSTO DEL TESTAMENTO PARA EXTRANJEROS $451.00 USD Y PARA MEXICANOS $225.50 USD. 

• SUBSECUENTE TESTIMONIO $12.00 USD C/FOJA. 


