
 
 

 

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE REGISTRO 
 

Datos del solicitante 

 
Nombre (s): 
 
 

 Apellido Paterno:  Apellido Materno: 

 

Teléfono: 
 
 

 Correo electrónico:   

 

Datos para la Búsqueda 

 

Folio Real Prelación Partida Libro Sección Tomo Serie Foja Bis 
Fecha de 

Inscripción 

 
 

         

 

 
Nota: 
 Esta solicitud deberá ser presentada para dar cumplimiento a lo establecido en la Ley del 

Registro Público del Estado de Coahuila de Zaragoza. 
 Esta solicitud deberá presentarse con firma autógrafa de la persona que solicita el documento.  
 El llenado de la solicitud deberá realizarse con letra legible (de molde, máquina de escribir o 

computadora).   
 Este documento no es válido si presenta tachaduras, alteraciones o enmendaduras. 

 
 
 
 

_____________________________ 
Firma del solicitante 
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