
 
 
 
 
 

 

 

 

 

FECHA: _____________________ 

 

C. DIRECTOR DEL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DEL INSTITUTO REGISTRAL Y 

CATASTRAL DEL  ESTADO  DE  NUEVO LEON. 

Presente. 

 

Por medio del presente solicito a usted, expedir una CERTIFICACION DE PROPIEDAD a nombre de:  

 

 

Nombre:________________________________________________ mexicano (a), mayor de edad, 

Estado Civil:___________________, con fecha de nacimiento el día ________________________ y 

con domicilio en calle ______________________________,Municipio_______________________  

C.P___________________ Tel: ____________________ 

  

 

Nombre:________________________________________________ mexicano (a), mayor de edad, 

Estado Civil:___________________, con fecha de nacimiento el día ________________________ y 

con domicilio en calle ______________________________,Municipio_______________________  

C.P___________________ Tel: ____________________ 

 

Incluir cónyuge 

 

No incluir cónyuge 

 

Se sirva a expedir una Certificación de Propiedad. 

Sin más por el momento quedo a sus órdenes y aprovechando para enviarle un cordial saludo. 

 

 

 

                                                       ______________________________ 

Nombre y Firma 
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