
CHILPANCINGO DE LOS BRAVO, GUERRERO., ANO 2017.

DOM ICILI0 ACTUAL DEL BENEFICIARI0:-----------------------..-...---------.-----------------------------
-------------------------.----------------------- ------TEL: ----- ------------- ------------------- ------------------------

ESTADO CIVIL:--------- .. ----------------------- OCUPACION----.--- .. ---------.------.-------.-----------------

FECHA 0E NACIMIENT0:-..---.....---.--.-.--.---------.--------------------------.-.----------.-.--.----.----------

LUGAR DE NACIM IENT0:---------------------------.--..--..-.---------------.----..-----.-..---.-.--------.

NOMBRE: --.-------------------------. -------.. ----.-- .. ----.. -----.- .. -----F IRMA:-.--.---.-.- .-------- .--.--------

DATOS GENERALES DEL COMPRADOR

LOTE :.•...••......•.. - .MANZANA : -••.••••• -•••..•••.

COLONIA: •••••••••••••-.- ••..••. -..• --.- .... -......••. -.- .....•.............•..•...•.••.....•.•••..•.••..•..•..•••.••.•.

Nota: el predio debera encontrarse libre de gravamen, despues de realizado el tramite si
este se encontrara ,no se realiza devoluci6n del pago realizado.

5 - REALIZAR EL PAGO DEL COSTO POR $ 5,993.00 EN LA CAJA DE LA DELEGACION
CENTRO.

4 - DOS COPIAS DE LA IDENTICACION DEL PROPIETARIO Y CONYUGE.

3 - DOS COPIAS DEL ACTA DE MATRIMONIO (EN CASO DE APLlCAR), SI ES SOLTERO
ANEXAR CONSTANCIA DE SOLTERIA EMITIDA POR EL REGISTRO CIVIL.

2 - DOS COPIAS DEL TITULO DE PROPIEDAD.

1 - OFICIO DIRIGIDO AL DIRECTOR GENERAL DEL INVISUR DR.. RODOLFO MONREAL AVILA,
FIRMADO POR EL PROPIETARIO Y DE CONFORMIDAD EL CONYUGE, MARCAR COPIA A
LA C .P. AIDA LETICIA ADAME ROSALES: DELEGADA DE LA ZONA CENTRO.

REQUISITOS PARA EFECTUAR lA CANCElACION DE lAS ClAUSUlAS DEL DERECHOS DEL
TANTO Y PATRIMONIO FAMILIAR.

DELEGACION REGIONAL ZONA CENTRO
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