LIC. IÑIGO XAVIER REYNOSO DE TERESA.

TITULAR DE LA NOTARIA 58 DE LA CIUDAD DE MÉXICO

BAHÍA DE LA CONCEPCIÓN # 14-2O. PISO

COLONIA VERÓNICA ANZURES,

DELEGACIÓN MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE MÉXICO, C.P. 11300,

REQUISITOS PARA LA ESCRITURACIÓN DE UN DOCUMENTO DE VOLUNTAD ANTICIPADA.

1.- Del SOLICITANTE los siguientes datos y documentos:

-Nombre completo.

-Fecha y lugar de nacimiento.

-Ocupación.

-Domicilio con código postal.

-Copia de una identificación oficial con fotografía vigente (credencial de elector, pasaporte, Forma Migratoria, credencial postal, el original se presentará el día de la firma).

- Copia del acta de nacimiento.

-Estado Civil (los casados deberán acompañar copia de su acta de matrimonio).

-Copia de la Cédula del Registro Federal de Contribuyentes (si cuentan con ella).

-Copia de la constancia de la CURP, el original se presentará el día de la firma.

- Me indiquen un número telefónico DE CASA donde localizar al solicitante.

- Me indiquen un número telefónico DE CELULAR donde localizar al solicitante.

- Me indiquen un correo electrónico personal al solicitante.

2.- Me indiquen el nombre completo con apellidos de sus padres.
3.- Me indiquen el nombre del REPRESENTANTE que dará cumplimiento en su momento de su documento de voluntad anticipada, que debe ser persona mayor de edad.

4.- Del REPRESENTANTE anterior, necesito los siguientes datos y documentos: 

-Nombre completo.

-Fecha y lugar de nacimiento.

-Ocupación.

-Domicilio con código postal.

-Estado Civil.

-Copia de una identificación oficial con fotografía vigente (credencial de elector, pasaporte, Forma Migratoria, credencial postal, el original se presentará el día de la firma).

-Copia de la constancia de la CURP, el original se presentará el día de la firma.

- Me indiquen un número telefónico DE CASA donde localizar al representante.

- Me indiquen un número telefónico DE CELULAR donde localizar al representante.

- Me indiquen un correo electrónico personal al representante.

5.- Me indiquen el nombre de un REPRESENTANTE SUSTITUTO que dará cumplimiento en su momento de su documento de voluntad anticipada el caso de que el representante principal no pueda desempeñar el cargo, que debe ser persona mayor de edad.

6.- Del REPRESENTANTE SUSTITUTO anterior, necesito los siguientes datos y documentos: 

-Nombre completo.

-Fecha y lugar de nacimiento.

-Ocupación.

-Domicilio con código postal.

-Estado Civil.

-Copia de una identificación oficial con fotografía vigente (credencial de elector, pasaporte, Forma Migratoria, credencial postal, el original se presentará el día de la firma).

-Copia de la constancia de la CURP, el original se presentará el día de la firma.

- Me indiquen un número telefónico DE CASA donde localizar al representante.

- Me indiquen un número telefónico DE CELULAR donde localizar al representante.

- Me indiquen un correo electrónico personal al representante.

7.- Completar con su nombre, con un SÍ o con un NO lo siguiente:

Yo, ___________________________________________________________________ (poner nombre completo) de manera libre, consciente, seria, inequívoca y reiterada, manifiesto mi intención de ________________________ (contestar con un SÍ o con un NO), someterme, ni (y) ser sometido a medios, tratamientos o procedimientos médicos que puedan propiciar la obstinación terapéutica o a medidas que pretendan prolongar de la vida cuando me encuentre en Etapa Terminal, protegiendo en todo momento mi dignidad.


---- En caso de enfermedad paralizante o terminal, ___________________ (contestar con un SÍ o con un NO) desea que se le mantenga con vida por medios artificiales, y que ______________ (contestar con un SÍ o con un NO) dona sus órganos.
