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MEXICALI, BAJA CALIFORNIA, A _____ DE _________________________ DEL 2019 

 
 

DATOS GENERALES DEL PERITO DESLINDADOR 
 
 
NUMERO DE PERITO: _______  
 
NOMBRE: ___________________________________________________________________________ 
 
DOMICILIO FISCAL: ____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
  
____________________________________________________________________________________  
 
TELEFONO DE OFICINA O CASA: ____________________ TELÉFONO CELULAR_____________________ 
 
PROFESIÓN: _________________________________________________________________________ 
 
CEDULA PROFESIONAL No.- _____________________________________________________________ 
 
CEDULA ESTATAL No.-           _____________________________________________________________ 
 
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: _________________________________________________ 
 
CORREO ELECTRÓNICO: ________________________________________________________________ 
 
 
 
NOMBRE DE AUXILIAR DEL PERITO: _______________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
TELEFONO: ___________________________ 
 
 
FAVOR DE ANEXAR 2 FOTOGRAFIAS TAMAÑO CREDENCIAL, PARA LA ELABORACION DE GAFETE DE 
AUXILIAR. 


