
TITULAR: LIC. MIGUEL ANGEL MARTÍNEZ NAVARRO 
ADSCRITO: LIC. MIGUEL MARTÍNEZ VEGA  

ACTA TESTIMONIAL 
 
 
 

REQUISITOS  
 

1. Identificación oficial (IFE, licencia de conducir o pasaporte) del solicitantes y de los testigos 
(3 copias fotostáticas por ambos lados de la identificación) 
 

DATOS GENERALES 
 

SOLICITANTE 
 
Nombre:  
Originario:  
Fecha de Nacimiento:  
Domicilio: 
Ocupación:  
Estado Civil:  
No. de Identificación:  
 

TESTIGO 1 
 
Nombre:  
Originario:  
Fecha de Nacimiento:  
Domicilio: 
Ocupación:  
Estado Civil:  
No. de Identificación:  
Tiempo de conocerlo:  
 

GENERALES 
 
Nombre:  
Originario:  
Fecha de Nacimiento:  
Domicilio: 
Ocupación:  
Estado Civil:  
No. de Identificación:  
Tiempo de conocerlo:  
 
 

DATO INCORRECTO     DATO CORRECTO 
 
 
 

FORMATO: FR0-ABO-06 


