
 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

SOLICITUD DE COPIAS SIMPLES O CERTIFICADAS 
 

 
 

Nombre (s):  Apellido Paterno:  Apellido Materno: 

 

  Correo electrónico: 

 

 
TIPO DE COPIA: 

Copias Certificadas 
Copias Simples 

OBTENER DE: 

Duplicado de Instrumento 
Libro de Asiento Físico 

 

Folio Real Prelación Partida Libro Sección Tomo Serie Foja Bis 
Fecha de 

Inscripción 

          

 
Nota: 

 El llenado de la solicitud deberá realizarse con letra legible (de molde, máquina de escribir o computadora).

 Este documento no es válido si presenta tachaduras, alteraciones o enmendaduras.

 
 

 
 

Firma del solicitante 
F-RED-10/02 

Datos del solicitante 

Datos para la Búsqueda 


