
 

 

 

 

 

DATOS PARA DOCUMENTO DE VOLUNTAD ANTICIPADA 
 

INDIQUE SI SABE: LEER  SI (    )   NO (    )         ESCRIBIR  SI (    )   NO (    ) 

DATOS DEL SUSCRIPTOR 

Nombre (s)  

Apellido Paterno  

Apellido Materno  

Fecha y lugar   

de Nacimiento  

CURP  

Sexo  

Ocupación  

Estado Civil  

Calle y Número  

Colonia  

Alcaldía/Municipio  

Entidad Federativa  

Código Postal  

Número Telefónico Fijo: Celular: 

Correo Electrónico  

 

El suscriptor expresa su voluntad para donar sus órganos y tejidos 
                Sí  

                No 

 

PADRE 

Nombres y apellidos: 
 

 

MADRE 

Nombres y apellidos: 
 



 

AVISO DE PRIVACIDAD: En la Notaría 210 de la Ciudad de México sus datos personales están protegidos. Si 
desea conocer nuestro aviso de privacidad puede consultarlo en nuestra página web www.notaria210.com o 
solicitar una copia al abogado que le atiende. 

DATOS DEL PRIMER REPRESENTANTE 

Nombre completo:  

Nacionalidad:  

Estado civil:  

Ocupación:  

Parentesco con 
susciptor/a: 

 

Calle y Número  

Colonia  

Alcaldía  

Entidad Federativa  

Código Postal  

Número Telefónico Fijo: Celular: 

Correo Electrónico  

 
 

DATOS DEL SEGUNDO REPRESENTANTE 

Nombre completo:  

Nacionalidad:  

Estado civil:  

Ocupación:  

Parentesco con susciptor/a:  

Calle y Número  

Colonia  

Alcaldía  

Entidad Federativa  

Código Postal  

Número Telefónico Fijo: Celular: 

Correo Electrónico  

 

NOTA IMPORTANTE: 

Al presentar este formulario, deberá anexar copia legible de su identificación oficial 

(credencial para votar o pasaporte), la cual deberá presentar en original el día de la firma. 
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