
                 

                           _____ 
 
 
 

_________________ a  _____ de       __________ del __________.    
 

 
TRAMITE: Solicitud de Informe de disposición testamentaria. 

 
 

C. DIRECTOR DEL ARCHIVO GENERAL DE NOTARIAS 
DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA 
P R E S E N T E.- 
 

Por medio de la presente me permito solicitarle a Usted, se sirva informar si: 
 

Opción 1.    
Existe registro de disposición testamentaria a nombre del (la) 

C._______________________________________________________________________. 
 

Opción 2. 
Existe registro de disposición testamentaria diverso o posterior al que se encuentra 

en la Escritura Pública Número ____________ Volumen __________ de fecha 
___________________ pasada ante la fe del Notario Público número ________ en la Ciudad 
de____________ a nombre de _________________________________________________ 
 

El testador (a) también utilizo indistintamente el (los) nombre (s) de: ____________ 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________. 
 
 Dicha búsqueda solicito se realice a nivel  Estatal               Nacional 
 
 
 

A T E N T A M E N T E 
 

______________________________ 
Nombre y firma del solicitante 

 

AUTORIZO PARA QUE LE SEA ENTREGADO 
LA INFORMACIÓN A: 
___________________________________ 

 
 
DATOS DEL SOLICITANTE 
DOMICILIO:________________________________________________________________________________________ 
CIUDAD:___________________________________________________________________________________________  
TELEFONO:_________________________________________________________________________________________ 
 

DIRECCION DEL ARCHIVO GENERAL DE NOTARIAS DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA, Calle Villahermosa esquina con Calle Navolato sin 
número de la Colonia Guajardo, Mexicali, B. C. C. P. 21050 Tel. (686) 555-44-75  

SECRETARÍA GENERAL DE GOBIERNO 
DIRECCIÓN DEL ARCHIVO GENERAL DE NOTARÍAS  

 


