
a. Número de 
colegiado:

c. Nombre: 

d. Documento de Identificación Personal: 

e. Estado civil: casado(a)      f. Nit: 

a. Dirección: 

b. Municipio: 

c. Departamento:

d. Teléfono(s): 

f. Correo electrónico: 

a. Dirección: 

b. Municipio: 

c. Departamento:

d. Teléfono(s): 

f. Correo electrónico: 

                       (1er. Nombre)

                       (1er. Apellido)

                        (2do. Nombre)

                      (2do. Nombre)

2. Sede notarial / Lugar de trabajo

  (1er. Apellido)

En caso de ausencia, el protocolo del cual soy depositario (a) quedará a cargo del (de la) Notario
(a):

     e. Celular(es): 

1. Datos de identificación del Notario

(Apellido de casada)                     (2do. Apellido)

(3er. Nombre)

soltero(a)

                 (1er. Nombre)

3. Datos de residencia

 e. Celular(es): 

Año de apertura :

                            b. Clave:

                        (2do. Apellido)

      (Número de colegiado)

1. Datos de identificación del (de la) Notario(a)

2. Sede notarial / lugar de trabajo

3. Datos de residencia

Año de apertura:

Señor (a) Director (a) del Archivo General de Protocolos, bajo juramento de no ejercer cargo
público a tiempo completo, ni de tener inhabilitación o impedimento legal alguno para el ejercicio
del notariado, por medio de la presente, manifiesto mi deseo de aperturar protocolo y para el
efecto proporciono los siguientes datos:

Apertura de protocolo

4. Depositario (a)



a. Dirección: 

b. Municipio: 

c. Departamento:

d. Teléfono(s): 

f. Correo electrónico: 

                              (1er. Nombre)                                   (3er. Nombre)

                              (2do. Apellido)

a. Dirección: 

b. Municipio: 

c. Departamento:

d. Teléfono(s): 

f. Correo electrónico: 

g. Parentesco:

Guatemala,      de        de                 .

                              (Apellido de casada)

   Versión dic/2022 wemb

                             (1er. Apellido)

En caso de que mi depositario(a) no pueda ser localizado(a), favor comunicarse con: (padre, madre,

cónyuge u otro pariente cercano al notario(a) que solicita la apertura) 

quien tiene conocimiento de la presente designación y de las consecuencias y obligaciones que
la misma conlleva, cargo que acepta firmando la presente solicitud, y quien señala como lugar
para citaciones, notificaciones o  requerimientos la siguiente:

a. Se ingrese a la base de datos del Registro Electrónico de Notarios, la información
proporcionada,  y

b. Se me extienda recibo para el pago del derecho de apertura anual del protocolo
correspondiente. 

Tarifa: Q.5.00 de conformidad con el art. 1 literal q) del  Acuerdo No. 24-2011 de la Corte Suprema de Justicia.

Firma del (de la) Notario (a):

Firma del (de la) depositario (a):         Sello del (de la) depositario (a):

     Sello del (de la) Notario (a):

e. Celular(es): 

e. Celular (es): 

(2do. Nombre)

5. Pariente

Solicito:
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