
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Del Ángel No.36 Esq. Capuchinas Col. San José Insurgentes. Benito Juárez 
C.P. 03900 Ciudad de México, Tels.  55 30 95 33 80 y 55 30 95 33 90 

 
DONACIÓN 

 
 
I.- OBJETO DE LA DONACIÓN: 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Folio Real: _________________________ Indiviso _____________________________ Superficie _____________ 

 

• Libre de Gravamen:        Si (      )             No (       )     
•    A favor de: __________________________ por $______________________ 

 
• Jornada Notarial:       Si (      )   ________%                No (      ) 

 
• Avalúo:        Si  (       )       No  (     ) 

 
• Predial:       Boleta   (       )            Adeudos:   Si  (      )   No (      ) 

 
• Agua:       Boleta   (       )            Adeudos:   Si  (      )   No (      ) 

 
• Acta de Nacimiento:  (      )              

 
• Acta de Matrimonio    (      ) 

 

II.- DONATARIO: 

1.- NOMBRE ____________________________________________________________________________________ 

                      Nombre(s)                           Apellido Paterno    Apellido Materno 

Nacionalidad: ________________________________ Fecha de Nacimiento:_____________________________ 

Lugar de Nacimiento: ___________________________________________________________________________ 

ESTADO CIVIL:                          a) Soltero (  )          b) Casado (  )   

                                                            Sociedad Conyugal (      )         Bienes Separados (     )   

DOMICILIO:______________________________________________________________________________________ 

   Calle       No. Exterior   No. Interior 

__________________________________________________________________________________________________ 
      Colonia                    Alcaldía/Municipio                     Entidad                        C.P. 
 
OCUPACIÓN: ____________________________________________________________________________________ 

RFC:___________________________CURP:_____________________________________FM:  SI (   )   NO (   ) 



  
 

2.- NOMBRE ____________________________________________________________________________________ 

                      Nombre(s)                           Apellido Paterno    Apellido Materno 

Nacionalidad: ________________________________ Fecha de Nacimiento:_____________________________ 

Lugar de Nacimiento: ___________________________________________________________________________ 

ESTADO CIVIL:                          a) Soltero (  )          b) Casado (  )   

                                                            Sociedad Conyugal (      )         Bienes Separados (     )   

DOMICILIO:______________________________________________________________________________________ 

   Calle       No. Exterior   No. Interior 

__________________________________________________________________________________________________ 
      Colonia                    Alcaldía/Municipio                     Entidad                        C.P. 
 
OCUPACIÓN: ____________________________________________________________________________________ 

RFC:___________________________CURP:_____________________________________FM:  SI (   )   NO (   ) 
 

 

III.- DONANTE: 

1.- NOMBRE ____________________________________________________________________________________ 

                      Nombre(s)                           Apellido Paterno    Apellido Materno 

Nacionalidad: ________________________________ Fecha de Nacimiento:_____________________________ 

Lugar de Nacimiento: ___________________________________________________________________________ 

ESTADO CIVIL:                          a) Soltero (  )          b) Casado (  )   

                                                            Sociedad Conyugal (      )         Bienes Separados (     )   

DOMICILIO:______________________________________________________________________________________ 

   Calle       No. Exterior   No. Interior 

__________________________________________________________________________________________________ 
      Colonia                    Alcaldía/Municipio                     Entidad                        C.P. 
 
OCUPACIÓN: ____________________________________________________________________________________ 

RFC:___________________________CURP:_____________________________________FM:  SI (   )   NO (   ) 
 

2.- NOMBRE ____________________________________________________________________________________ 

                      Nombre(s)                           Apellido Paterno    Apellido Materno 

Nacionalidad: ________________________________ Fecha de Nacimiento:_____________________________ 

Lugar de Nacimiento: ___________________________________________________________________________ 

ESTADO CIVIL:                          a) Soltero (  )          b) Casado (  )   

                                                            Sociedad Conyugal (      )         Bienes Separados (     )   

DOMICILIO:______________________________________________________________________________________ 

   Calle       No. Exterior   No. Interior 

__________________________________________________________________________________________________ 
      Colonia                    Alcaldía/Municipio                     Entidad                        C.P. 
 
OCUPACIÓN: ____________________________________________________________________________________ 

RFC:___________________________CURP:_____________________________________FM:  SI (   )   NO (   ) 
 



  
 
 
 
 
 
 
DOCUMENTOS NECESARIOS: 
 

• Título de propiedad inscrito en Registro Público de la Propiedad correspondiente 

• Identificaciones oficiales de las partes 

•  Comprobantes de domicilio de las partes 

•  Actas Nacimiento y de Matrimonio, en su caso, de las partes 

• Boletas de Predial y Agua 
 
  
 


	III.- DONANTE:

