
PERSONA QUE SOLICITA LOS SERVICIOS: ____________________________________

DOMICILIO: _____________________________________________________________
               CALLE         NUMERO           COL.            C.P.

TELÉFONOS (S): _________________________________________________________

                                                (  )   S. de R.L.

                              CONSTITUCIÓN DE:

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

I.-  NOMBRE:         (Proponer mínimo 3 en orden de preferencia).

1.-  ___________________________________________________________________

2.-  ___________________________________________________________________

3.-  ___________________________________________________________________

4.-  ___________________________________________________________________

5.-     ___________________________________________________________________
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Nombre de la sociedad:                                                    .

I. Domicilio de la Sociedad: D.F. ( ) o                                .

II. Duración:                   años.

III. Capital Social (mínimo $3,000.00).

A) S de R.L.$                      .
B) S de R.L. DE C.V. mínimo $___           máximo ilimitado.

Valor de las partes sociales $1,000 ó            , por parte 
social. (múltiplo de $1,000.00)

IV. Objeto:                                                              
                                                                           
                                                                           
                                                                           
                                                                           
                                                                           
                                                                             .

V. Posibilidad de tener extranjeros:   si ( ) no ( ) 

VI. Distribución del Capital Social:
(Mínimo dos socios, máximo 50).

NOMBRE DE ASOCIADO VALOR DE PARTE 
SOCIAL.

1.- $
2.- $
3.- $
4.- $
5.- $
6.- $
7.- $

VII. Administración.

a) Un Solo Administrador:                                             .
    Nombre (s) apellidos paterno y materno.

b) Administración Conjunta: (Mínimo dos personas, máximo el que desee)

NOMBRE Y APELLIDOS CARGO
JOSÉ MARÍA DE TERESA No.143, COL. TLACOPAC SAN ANGEL, ALCALDÍA ÁLVARO OBREGÓN, CIUDAD DE
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1.-                                       .                                 .
2.-                                       .                                 .
3.-                                       .                                 .
4.-                                       .                                 .
5.-                                       .                                 .
6.-                                       .                                 .
7.-                                       .                                 .

CONSEJO DE VIGILANCIA
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO

1.-                                       .                                 .
2.-                                       .                                 .
3.-                                       .                                 .
4.-                                       .                                 .
5.-                                       .                                 .
6.-                                       .                                 .
7.-                                       .                                 .
 
(Nombre (s) y apellido paterno y materno que no sea pariente del 
 o de los gerentes o directores ni empleado de la sociedad)

PUBLICACIONES DE CONVOCATORIAS  SE HARÁN EN:   

Diario Oficial (  )
Otro periódico (  )                    .

VIII. Nombramientos de (si desea)

a) Apoderados

Nombre:                                                              .

Facultades:

1.- Pleitos y cobranzas ( )
2.- Actos de Administración ( ) 
3.- Actos de dominio ( )
4.- Títulos de crédito ( )
5.- Sustitución de facultades ( )

Limitaciones:                                                     
                                                                    
                                                                    
                                                                    

Nombre:                                                              .

Facultades:

1.- Pleitos y cobranzas ( )
2.- Actos de Administración ( ) 
3.- Actos de dominio ( )
4.- Títulos de crédito ( )

JOSÉ MARÍA DE TERESA No.143, COL. TLACOPAC SAN ANGEL, ALCALDÍA ÁLVARO OBREGÓN, CIUDAD DE
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5.- Sustitución de facultades ( )

Limitaciones:                                                     
                                                                    
                                                                    
                                                                    

b) Otros cargos (Gerentes o directores)

Nombre:                                                              .

Cargo:                                          .

Facultades:

1.- Pleitos y cobranzas ( )
2.- Actos de Administración ( ) 
3.- Actos de dominio ( )
4.- Títulos de crédito ( )
5.- Sustitución de facultades ( )

Limitaciones:                                                     
                                                                    
                                                                    
                                                                    

Nombre:                                                              .

Cargo:                                          .

Facultades:

1.- Pleitos y cobranzas ( )
2.- Actos de Administración ( ) 
3.- Actos de dominio ( )
4.- Títulos de crédito ( )
5.- Sustitución de facultades ( )

Limitaciones:                                                     
                                                                    
                                                                    
                                                                    

IX. DATOS GENERALES DE LOS ACCIONISTAS

(Si alguno de los comparecientes es mexicano por naturalización o 
nacionalidad; o extranjero, acompañar copia fotostática de su 
declaratoria de naturalización o nacionalidad; o del documento que 
acredite su legal estancia en el país).

1.- NOMBRE (S): _________________________________________________
                        ( Apellidos paterno y materno ).
    NACIONALIDAD: _______________________________________________
    LUGAR DE NACIMIENTO: ________________________________________
    FECHA DE NACIMIENTO: _______________ ESTADO CIVIL ___________
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    DOMICILIO: __________________________________________________
                  Calle        No.         Col.         C. P.
    OCUPACIÓN: __________________________________________________

R.F.C.                .

2.- NOMBRE (S): _________________________________________________
                        ( Apellidos paterno y materno ).
    NACIONALIDAD: _______________________________________________
    LUGAR DE NACIMIENTO: ________________________________________
    FECHA DE NACIMIENTO: _______________ ESTADO CIVIL ___________
    DOMICILIO: __________________________________________________
                  Calle        No.         Col.         C. P.
    OCUPACIÓN: __________________________________________________

R.F.C.                .

3.- NOMBRE (S): _________________________________________________
                        ( Apellidos paterno y materno ).
    NACIONALIDAD: _______________________________________________
    LUGAR DE NACIMIENTO: ________________________________________
    FECHA DE NACIMIENTO: _______________ ESTADO CIVIL ___________
    DOMICILIO: __________________________________________________
                  Calle        No.         Col.         C. P.
    OCUPACIÓN: __________________________________________________

R.F.C.                .

4.- NOMBRE (S): _________________________________________________
                        ( Apellidos paterno y materno ).
    NACIONALIDAD: _______________________________________________
    LUGAR DE NACIMIENTO: ________________________________________
    FECHA DE NACIMIENTO: _______________ ESTADO CIVIL ___________
    DOMICILIO: __________________________________________________
                  Calle        No.         Col.         C. P.
    OCUPACIÓN: __________________________________________________

R.F.C.                .
   

5.- NOMBRE (S): _________________________________________________
                        ( Apellidos paterno y materno ).
    NACIONALIDAD: _______________________________________________
    LUGAR DE NACIMIENTO: ________________________________________
    FECHA DE NACIMIENTO: _______________ ESTADO CIVIL ___________
    DOMICILIO: __________________________________________________
                  Calle        No.         Col.         C. P.
    OCUPACIÓN: __________________________________________________

R.F.C.                .

6.- NOMBRE (S): _________________________________________________
                        ( Apellidos paterno y materno ).
    NACIONALIDAD: _______________________________________________
    LUGAR DE NACIMIENTO: ________________________________________
    FECHA DE NACIMIENTO: _______________ ESTADO CIVIL ___________
    DOMICILIO: __________________________________________________
                  Calle        No.         Col.         C. P.
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    OCUPACIÓN: __________________________________________________
R.F.C.                .

Favor  de  proporcionar  también  copia  de  la  cédula  de
identificación fiscal de todos los Accionistas y credencial
para votar y si los accionistas son extranjeros su documento
migratorio vigente.
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