
 
 

AVISO DE PRIVACIDAD: Toda la información que proporcione el cliente se considera de carácter estrictamente confidencial, en términos de la ”Ley de 
protección de datos personales en posesión de particulares”. Publicada en el D. O. F. el 5 de julio de 2010. 

Para más información. Ver aviso de privacidad. www.notaria51.mx En caso de tener alguna duda, puede enviar un correo electrónico a: 
avisosdeprivacidad@notaria51.mx 

Los servicios se prestan de manera no discriminatoria. 
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SOLICITUD DE CANCELACION DE HIPOTECA 

 
 
INDIQUE EL NOMBRE DEL ACREEDOR  
(INSTITUCION BANCARIA, INFONAVIT, FOVISSSTE, ETC.):  
 

______________________________________________________________________ 
 
DATOS DEL DEUDOR:  
 

NOMBRE COMPLETO : ______________________________________________________________________________________ 
NACIONALIDAD Y LA DE SUS PADRES : ______________________________________________________________________ 
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO : _________________________________________________________________________ 
ESTADO CIVIL : _____________________________________ 
OCUPACION : _______________________________________ 
DOMICILIO: 
CALLE:     _______________ NO. EXTERIOR:         ____  NO. INTERIOR_________ 
COLONIA:                                   MUNICIPIO O ALCALDÍA:  _____________________________________ 
C. P.  ___    ____ ESTADO: ________             _       _______            ____ TELEFONO (CASA):      _____       ____________                          
TELÉFONO (CELULAR): ________________________________    R.F.C.:    ______________________________  
E-MAIL: ___________________________________________________________________________________________________ 
 
SI ADQUIRIO EL INMUEBLE EN COPROPIEDAD O ESTA CASADO POR SOCIEDAD CONYUGAL, INDIQUE LOS 
DATOS DE LOS COPROPIETARIOS O DE SU CONYUGE:  
 
NOMBRE COMPLETO : ______________________________________________________________________________________ 
NACIONALIDAD Y LA DE SUS PADRES : ______________________________________________________________________ 
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO : _________________________________________________________________________ 
ESTADO CIVIL : _____________________________________ 
OCUPACION : _______________________________________ 
DOMICILIO: 
CALLE:     _______________ NO. EXTERIOR:         ____  NO. INTERIOR_________ 
COLONIA:                                   MUNICIPIO O ALCALDÍA:  ____________________________________ 
C. P.  ___    ____ ESTADO: ________             _       _______            ____ TELEFONO (CASA):      _____       ____________                          
TELÉFONO (CELULAR): ________________________________    R.F.C.:    ______________________________  
E-MAIL:____________________________________________________________________________________________________ 
 
EN CASO DE QUE SE REQUIERA ASENTAR LOS DATOS DE MÁS PERSONAS, SOLICITE A LA RECEPCIONISTA 
LAS "HOJAS DE DATOS GENERALES" NECESARIAS. 
 
 
CHECK LIST 
 
1.- (     ) CARTA DE INSTRUCCIÓN VIGENTE 
2.- (     ) ESCRITURA INSCRITA EN RPP QUE CONTENGA LA CONSTITUCIÓN DE LA GARANTÍA HIPOTECARIA 
A CANCELAR 
3.- (     ) OTROS _____________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 

 
____________________________________________ 

FIRMA (S) DEL (LOS) SOLICITANTE (S) 
 

NOTA: De acuerdo con el servicio solicitado, se genera la cotización correspondiente. 
En caso de solicitar algún servicio adicional posterior a lo cotizado inicialmente. Será motivo de otra cotización independiente a la inicial. 


