
1. Tipo de fedatario Correduría Notaría Pública

2. Número 3. Jurisdicción:

4. Domicilio para recibir notificaciones

Calle y número:

Colonia o fraccionamiento:

Localidad o delegación:

Municipio:

Entidad federativa C.P. 

5. Correo electrónico oficial:

6. Horario de Servicio:

7. Teléfonos de contacto:

8. Página web:

9. Celular para envío de SMS

10. Nombre (s)

11. Apellido paterno:

12. Apellido materno:

13. Correo electrónico

14. R.F.C.

15. C.U.R.P.

16 ¿Cuenta con FIEL? Si No Si No

17. Fedatario en funciones

(Marcar solo uno)

18. Fecha: Día: Mes: Año:

Firma y sello del fedatario

He leido y acepto las condiciones establecidas en el aviso de privacidad publicado en www.icreson.gob.mx

Todos los campos son obligatorios y debe llenarse a máquina.

2. DATOS DEL FEDATARIO

TITULAR SUPLENTE

Forma P-01-2019

SECRETARIA DE HACIENDA

INSTITUTO CATASTRAL Y REGISTRAL DEL ESTADO DE SONORA

SOLICITUD DE ALTA AL PADRON DE FEDATARIOS

I. DATOS GENERALES


