RATIFICACION DE FIRMAS 

Fecha: _______/________/201_____          Abogado: ____________________

Nombre de quien solicita el servicio: _______________________________________________________________

Teléfono(s): ____________________/____________________/______________________

Correo Electrónico: _______________________________________________

Otorgante(s):___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                    (en su caso)
REPRESENTADA POR: 
Nombre(s) y apellido(s):____________________________________________
_______________________________________________________________
Domicilio:______________________________________________________________________________________________________________________
Nacionalidad: ____________________________________________________
Lugar y fecha de nacimiento:________________________________________
Estado Civil:_____________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Ocupación:______________________________________________________
Teléfono(s):______________________________________________________
Correo electrónico: ________________________________________________
RFC:___________________________________________________________
CURP:__________________________________________________________

Documentos a Ratificar ____________________________________________
                                                                  (indicar)
No. de Documentos_______________________________________________

