
 

INSTITUTO MUNICIPAL DE VIVIENDA DE DURANGO 
SUBDIRECCIÓN DE ASUNTOS JURÍDICOS 

DEPARTAMENTO DE TITULACIÓN 
INFORMACIÓN REQUERIDA PARA LA EXPEDICIÓN DE TITULO DE PROPIEDAD 

 
 

 
FECHA:    ______________ 
 
 
 
 

 
 
 

NOMBRE DEL COMPRADOR:                    _________________________________________ 

 

DOMICILIO PARA OÍR Y RECIBIR  
NOTIFICACIONES:  

______________________________________________ 

TELEFONOS:           
       

CASA:   ____________ CEL:  _____________________  OFICINA:   ________ 

EDAD:    _____ 

ESTADO CIVIL:    
 
______________ 
 

NACIONALIDAD:    _________________________ 

 

ORIGINARIO DE:    ________________________________________________________ 

  
LOTE:    ___                        MANZANA:    ___                     COLONIA:    _________________________________  
 

CALLE:    _____________________________________ NUMERO OFICIAL:    ______________ 

COSTO TOTAL:    __________________________                                            EXP.    _____________________________                      

 
 

 
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTO QUE LOS DATOS ANTES PROPORCIONADOS SON FIDEDIGNOS, 
AUTORIZANDO A PARTIR DE ESTE MOMENTO AL INSTITUTO MUNICIPAL DE VIVIENDA PARA QUE LOS ASIENTE EN EL 
TÍTULO QUE AMPARA EL CITADO LOTE EN PROCESO DE REGULARIZACIÓN, PARA LO CUAL FIRMO DE CONFORMIDAD 
LA PRESENTE. 
 
 

A T E N T A M E N T E 
 
 

 
_________________________________________________________________________ 

 
 

 

CHECK LIST TRAMITE TITULACIÓN 
ESTATUS VISTO BUENO OBSERVACIONES 

PAPELERIA COMPLETA 
 

  

PLANO 
 

  

CONSTANCIA 
 

  

 

 

 


