Juan Sanchez Azcona No 1362 Col. Del Valle,
Deleg. Benito Judrez, C.P. 03100, CDMX

RAUL RODRIGUEZ PINA TEL 36-26-06-11

NOTARIA 249 DE LA CIUDAD DE MEXICO

SOLICITUD DE VOLUNTAD ANTICIPADA

Usted puede expresar su decision de ser sometido o no a medios, tratamientos o procedimientos médicos que pretendan
prolongar su vida cuando se encuentre en etapa terminal y, por razones médicas, sea imposible mantenerlo de manera
natural, esto a través del otorgamiento de su VOLUNTAD ANTICIPADA, mediante el cual se nombra a un REPRESENTANTE,
quien se encargara de cumplir con la voluntad expresada.

Persona que solicita los servicios:

Lugar y fecha de nacimiento:

Estado civil Ocupacion
CURP RFC
Domicilio

Calle nimero, colonia, codigo postal
Teléfono (s)
Casa Oficina Celular

Nombres de los padres

Vive Si No
Nombre completo

Vive Si No

Nombre completo

Nombre del representante

Domicilio
Teléfono lul Correo
fijo Celular electrdnico

En caso de muerte del REPRESENTANTE designado, debera designar uno sustituto:

Nombre completo del
representante sustituto:
Domicilio

Documento que debe acompaiiar con este formato:

Desea DONAR sus Oorganos  Si No « Identificacion oficial
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