
 
 

 
 
 
 

 

 
SOLICITUD REVOCACIÓN PODER NOTARIAL 

 
1. Datos de la persona que otorgó el Poder Notarial (Poderdante) 

Nombre Completo: __________________________________________________________________________________________ 
                                 Nombre(s)              Apellido Paterno    Apellido Materno 
 
Fecha de Nacimiento (día, mes, año): ________________________________________________________________________ 
 
Lugar de nacimiento: ________________________________________________________________________________________ 
                                                          Población             Municipio                      Estado 
 
Nacionalidad: _________________________________                Ocupación: ________________________________________ 
 
Estado Civil:           Soltero  (  )                                                              Casado por Sociedad Conyugal  (  )  
                                                 Casado por Separación de Bienes   (  ) 
 
Domicilio actual: 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
        número                       calle            departamento            Ciudad             Estado        código postal 
 
Teléfono (casa) _______________________________________      Teléfono (celular) ________________________________ 
 
Correo electrónico: __________________________________________________________________________________________ 
 
 
2. Datos del Poder Notarial que va a Revocar: 
 

Libro número_________________________  Escritura número_____________________________________ 
 

Acto Notarial número_________________            Fecha de Expedición _________________________________ 
                                                                                                                    (día, mes, año) 

 
3. Datos del Notario, Solamente si el Poder Notarial que va a Revocar fue elaborado EN OTRO CONSULADO o en 

una NOTARÍA PÚBLICA EN MÉXICO. (Si fue elaborado en este Consulado General, favor de escribir N/A) 

Nombre Completo: __________________________________________________________________________________________ 
            Nombre(s)      Apellido Paterno    Apellido Materno 
Domicilio actual: 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
       número                    calle                 departamento              Ciudad           Estado            código postal 
 
 
Teléfono  ____________________________________      Correo electrónico: ________________________________________ 
 
Declaro bajo protesta de decir verdad y apercibido de las penas en que incurren las personas que declaran con 
falsedad ante una autoridad distinta de la judicial, en los términos de lo dispuesto por el artículo 247, fracción I 
del Código Penal Federal, que la información asentada en la presente solicitud es correcta y concuerda con los 
documentos que se anexan a la misma, y quedo enterado de los términos, condiciones y plazos de este trámite 
por lo que no tengo duda alguna y estoy conforme con ello. 
 
Firma del Solicitante: _____________________________         Fecha de Recepción _______________________________ 
                                                                                                                      (día, mes, año) 


