FORMULARIO PARA MANIFESTACIÓN 
DE VOLUNTAD ANTICIPADA

I.- DATOS DEL OTORGANTE

NOMBRE COMPLETO: ____________________________________________________
NACIONALIDAD: _________________________________________________________
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: _________________________________________
ESTADO CIVIL: __________________________________________________________
OCUPACIÓN: ____________________________________________________________
DOMICILIO: _____________________________________________________________
NÚMERO TELEFÓNICO: ___________________________________________________
CORREO ELECTRÓNICO: _________________________________________________
CURP: __________________________________________________________________
RFC: ___________________________________________________________________
IDENTIFICACIÓN: ________________________________________________________
HABLA EL IDIOMA ESPAÑOL: ______________________________________________
MANIFESTACIÓN PARA DONACIÓN DE ÓRGANOS:     SI: __________ NO: _________
MANIFESTACIÓN DE VOLUNTAD DE DONAR CUALQUIER ÓRGANO O TEJIDO ÚTIL:
________________________________________________________________________

MANIFESTACIÓN DE DONAR DETERMINADOS ÓRGANOS O TEJIDOS: ________________________________________________________________________

ESPECÍFIQUE QUÉ ÓRGANOS O TEJIDOS SON LOS QUE DESEA DONAR: ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

NOMBRE COMPLETO DEL PADRE: __________________________________________
NOMBRE COMPLETO DE LA MADRE: ________________________________________
II.- DATOS DEL PERITO TRADUCTOR O INTÉRPRETE (EN CASO DE QUE EL OTORGANTE NO HABLE ESPAÑOL)

NOMBRE COMPLETO: ____________________________________________________
DOCUMENTO QUE LO ACREDITA COMO PERITO TRADUCTOR O INTÉRPRETE: ___
________________________________________________________________________

IDENTIFICACIÓN: ________________________________________________________
III.- DATOS DEL REPRESENTANTE 

NOMBRE COMPLETO: ____________________________________________________
NACIONALIDAD: _________________________________________________________
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: _________________________________________
ESTADO CIVIL: __________________________________________________________
OCUPACIÓN: ____________________________________________________________
DOMICILIO: _____________________________________________________________
NÚMERO TELEFÓNICO: ___________________________________________________
CORREO ELECTRÓNICO: _________________________________________________
CURP: __________________________________________________________________
RFC: ___________________________________________________________________
PARENTESCO: __________________________________________________________
IV.- DATOS DEL REPRESENTANTE SUSTITUTO

NOMBRE COMPLETO: ____________________________________________________
NACIONALIDAD: _________________________________________________________
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: _________________________________________
ESTADO CIVIL: __________________________________________________________
OCUPACIÓN: ____________________________________________________________
DOMICILIO: _____________________________________________________________
NÚMERO TELEFÓNICO: ___________________________________________________
CORREO ELECTRÓNICO: _________________________________________________
CURP: __________________________________________________________________
RFC: ___________________________________________________________________
PARENTESCO: __________________________________________________________
V.- DATOS DEL REPRESENTANTE SUSTITUTO (2)
NOMBRE COMPLETO: ____________________________________________________
NACIONALIDAD: _________________________________________________________
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: _________________________________________
ESTADO CIVIL: __________________________________________________________
OCUPACIÓN: ____________________________________________________________
DOMICILIO: _____________________________________________________________
NÚMERO TELEFÓNICO: ___________________________________________________
CORREO ELECTRÓNICO: _________________________________________________
CURP: __________________________________________________________________
RFC: ___________________________________________________________________
PARENTESCO: __________________________________________________________
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