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I M P O R T A N T E 

 
A este formato deberán anexarse los siguientes documentos: 

 

 Identificación oficial VIGENTE (IFE o Pasaporte) 

 Acta de nacimiento 

 Acta de matrimonio (en su caso) 

 En caso de estar Casado/a o en Concubinato (Unión Libre), 

identificación oficial VIGENTE (IFE o Pasaporte) del/de la cónyuge, de la 

concubina o del concubinario 

 Comprobante de domicilio vigente (no mayor a 3 meses de antigüedad) 

 Constancia de CURP 

 Constancia de Situación Fiscal (no mayor a 3 meses de antigüedad) 

 

*** Los documentos deberán presentarse en ORIGINAL el día de la firma o 

en su caso enviarlos debidamente escaneados en PDF a color. *** 

 

SOLICITANTE:   

 

DOMICILIO:   

 

TELEFONOS:   

 

 

CONSTITUCIÓN DE:        

(  ) S.A. de C.V  

 

(  ) S.C. 

 

(  ) A.C  

     (  ) S.R.L. DE C.V. 

 

DENOMINACIÓN:        (PONER TRES EN ORDEN DE PREFERENCIA) 

 

 

1.-  

 

2.-  

 

3.- 

 

NOMBRE DE LA SOCIEDAD:___________________________________________________ 

  

 

DOMICILIO:_____________________________________________________ 

 

 

MUNICIPIO:____________________________   ESTADO. ______________________ 

 

DURACIÓN:  _________ O INDFINIDA ( ) 

 

 

OBJETO/GIRO:     

  

_________________________________________________________________________ 

 

 

 

_________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

POSIBILIDAD DE TENER EXTRANJEROS:   ( )SI 

 

        ( )NO 
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CAPITAL SOCIAL MÍNIMO: (SERÁ MÚLTIPLO DE UN PESO) 

 

 

$____________________________________________________ 

 

 

DISTRIBUCIÓN DEL CAPITAL SOCIAL: 

   (MINIMO DOS SOCIOS) 

 

 

 NOMBRE    ACCIÓN/ PARTE SOCIAL  VALOR 

 

1.- __________________________ ____________      ______________ 

 

2.- __________________________ ____________      ______________ 

 

3.- __________________________ ____________      ______________ 

 

 

4.- __________________________ ____________      ______________ 

 

    TOTAL:     $  

 

 

ADMINISTRACIÓN INDIVIDUAL:  (  ) 

 

 NOMBRE                                                              .  
 APELLIDO PATERNO          APELLIDO MATERNO       NOMBRE 

 

 

ADMINISTRACIÓN CONJUNTA (CONSEJO) :   (  ) 
 

(MINIMO DOS PERSONAS, EL PRESIDENTE GOZARÁ DE VOTO DE CALIDAD EN CASO DE EMPATE Y 

SE ENTENDERÁ QUE EL PRIMERO NOMBRADO SERÁ EL PRESIDENTE) 

 

 

 ________________________________________________________________________ 
            APELLIDO PATERNO          APELLIDO MATERNO                NOMBRE 

 

 

_________________________________________________________________________ 
            APELLIDO PATERNO          APELLIDO MATERNO                NOMBRE 

 

 

_________________________________________________________________________ 
            APELLIDO PATERNO          APELLIDO MATERNO                NOMBRE 

 

 

GERENTE O DIRECTOR:  ____________________________________________________ 
                              APELLIDO PATERNO          APELLIDO MATERNO       NOMBRE 

 

FACULTADES:  PLEITOS Y COBRANZAS ( ),  ADMINISTRACIÓN ( ),  DOMINIO ( ), 

             TITULOS DE CRÉDITO  ( ), FACULTADES DE SUSTITUCIÓN ( ). 

 

LIMITACIONES: ___________________________________________________________ 

 

 

APODERADO:  _____________________________________________________________ 
                              APELLIDO PATERNO          APELLIDO MATERNO       NOMBRE 

 

FACULTADES:  PLEITOS Y COBRANZAS ( ),  ADMINISTRACIÓN ( ),  DOMINIO ( ), 

             TITULOS DE CRÉDITO  ( ), FACULTADES DE SUSTITUCIÓN ( ). 

 

LIMITACIONES: ___________________________________________________________ 

 

 

APODERADO:  _____________________________________________________________ 
                              APELLIDO PATERNO          APELLIDO MATERNO       NOMBRE 

 

FACULTADES:  PLEITOS Y COBRANZAS ( ),  ADMINISTRACIÓN ( ),  DOMINIO ( ), 

             TITULOS DE CRÉDITO  ( ), FACULTADES DE SUSTITUCIÓN ( ). 

 

LIMITACIONES: ___________________________________________________________ 

 

 

APODERADO:  _____________________________________________________________ 
                              APELLIDO PATERNO          APELLIDO MATERNO       NOMBRE 

 

FACULTADES:  PLEITOS Y COBRANZAS ( ),  ADMINISTRACIÓN ( ),  DOMINIO ( ), 
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             TITULOS DE CRÉDITO  ( ), FACULTADES DE SUSTITUCIÓN ( ). 

 

LIMITACIONES: ___________________________________________________________ 

 

 

DATOS GENERALES DEL LOS COMPARECIENTES: 

 
(SI ALGUNO DE LOS COMPARECIENTES ES EXTRANJERO O MEXICANO POR NATURALIZACION FAVOR DE 

ACOMPAÑAR EL DOCUMENTO QUE ACREDITE SU LEGAL ESTANCIA EN EL PAIS O SU DECLARATORIA DE 

NATURALIZACION EN CADA CASO). 

 

1.- NOMBRE ______________________________________________________________ 
                     APELLIDO PATERNO          APELLIDO MATERNO       NOMBRE 

 

NACIONALIDAD ____________________________________________________________ 

 

LUGAR DE NACIMIENTO _____________________________________________________ 

 

FECHA DE NACIMIENTO ________________________ESTADO CIVIL ________________ 

 

DOMICILIO _______________________________________________________________ 
               CALLE                    No.           COLONIA         C.P.       DELEGACIÓN 

 

OCUPACIÓN ________________________________ TELEFONO _____________________ 
 

CURP: ______________________________    R.F.C._________________________ 
 

 

 

2.- NOMBRE ______________________________________________________________ 
                     APELLIDO PATERNO          APELLIDO MATERNO       NOMBRE 

 

NACIONALIDAD ____________________________________________________________ 

 

LUGAR DE NACIMIENTO _____________________________________________________ 

 

FECHA DE NACIMIENTO ________________________ESTADO CIVIL ________________ 

 

DOMICILIO _______________________________________________________________ 
               CALLE                    No.           COLONIA         C.P.       DELEGACIÓN 

 

OCUPACIÓN ________________________________ TELEFONO _____________________ 
 

CURP: ______________________________    R.F.C._________________________ 

 
 

 

3.- NOMBRE ______________________________________________________________ 
                     APELLIDO PATERNO          APELLIDO MATERNO       NOMBRE 

 

NACIONALIDAD ____________________________________________________________ 

 

LUGAR DE NACIMIENTO _____________________________________________________ 

 

FECHA DE NACIMIENTO ________________________ESTADO CIVIL ________________ 

 

DOMICILIO _______________________________________________________________ 
               CALLE                    No.           COLONIA         C.P.       DELEGACIÓN 

 

OCUPACIÓN ________________________________ TELEFONO _____________________ 

 

CURP: ______________________________    R.F.C._________________________ 
 

 

 

4.- NOMBRE ______________________________________________________________ 
                     APELLIDO PATERNO          APELLIDO MATERNO       NOMBRE 

 

NACIONALIDAD ____________________________________________________________ 

 

LUGAR DE NACIMIENTO _____________________________________________________ 

 

FECHA DE NACIMIENTO ________________________ESTADO CIVIL ________________ 

 

DOMICILIO _______________________________________________________________ 
               CALLE                    No.           COLONIA         C.P.       DELEGACIÓN 

 

OCUPACIÓN ________________________________ TELEFONO _____________________ 

 

CURP: ______________________________    R.F.C._________________________ 


