
a. Número de colegiado

1er. Nombre 2o. Nombre Otro Nombre

1er. Apellido 2o. Apellido Apellido de Casada

Kmch Septiembre 2022

  a. Colegiado Depositario:    b. Clave Depositario:

Correo:

1er. Nombre 2o. Nombre Otro Nombre

1er. Apellido 2o. Apellido Apellido de Casada

Dirección:

Municipio: Departamento:

Teléfono: Celular:

Formulario Depositario Primera Inscripción

Señor (a) Director (a) del Archivo General de Protocolos, por medio de la presente informo que  en caso de ausencia, el 
protocolo quedará a cargo del notario depositario que señalo por lo que solicito se ingrese a la base de datos del 
Registro Electrónico de Notarios la siguiente información:

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

Firma y sello del Notario(a): Firma y sello del Notario(a):

Notario Depositario

2. Datos de identificación del (de la) Notario (a) Depositario (a)
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