Correduría Pública No 23 del DF.

Lic. Hugo Murillo Zermeño

TEL: 55 36 - 60 45, 55 36 - 63 17, 55 23 - 67 79


Requisitos constitución sociedad

TELEFONOS DONDE LOCALIZARLOS ____________________________________________

CORREO ELECTRÓNICO:___________________________________________________________

Denominación en orden de preferencia (favor de anotar mínimo 5 opciones): 

1.- 

2.- 

3.- 

4.- 

5.- 

Objeto de la sociedad:_________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tipo Social:    marcar con una X

S.A.


 sociedad anónima   




      (     )

S.A. de C.V. 

 sociedad anónima de capital variable  


      (     )

S de R.L      

 sociedad de responsabilidad limitada 


      (     )

S de R.L. de C.V.   
sociedad de responsabilidad limitada de capital variable  (     )

Duración:__________________

Valor Nominal:_____________________

Capital:____________________
Domicilio Social:___________________

Capital Fijo:________________ 
__________________________________

Capital Variable:____________

Domicilio Fiscal:____________________

Acciones:__________________
__________________________________

SOCIOS O ACCIONISTAS

NOMBRE



Número ACCIONES


TOTAL
	1.-
	
	

	2.-
	
	

	3.-
	
	

	4.-
	
	

	5.-
	
	


Comisario: (No puede ser familiar del Administrador de la sociedad)____________________________________________________

FORMA DE ADMINISTRACIÓN     (marcar con una X)

Consejo de Administración  (         )
    Administrador Único    (            )

Anotar el nombre de la persona designada para cada puesto:

Presidente:_____________________      Administrador Único:________________

Vicepresidente:__________________
  Gerente General:___________________

Secretario:______________________
  Gerente Administrativo::______________

Tesorero:_______________________     Vocal:____________________________ 

Vocal:__________________________
  

Admisión de Inversión Extranjera:                (SÍ)             (NO)

GENERALES SOCIOS:
1)

NOMBRE:_________________________________________________________

NACIONALIDAD:____________________________________________________

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:____________________________________

__________________________________________________________________

ESTADO CIVIL:_____________________________________________________

OCUPACIÓN:______________________________________________________

DOMICILIO: calle_______________________________ No__________________

Col.____________________________, C.P.______________, delegación o municipio___________________________, Estado_________________________

RFC:______________________________________________________________

2)

NOMBRE:_________________________________________________________

NACIONALIDAD:___________________________________________________

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:____________________________________

__________________________________________________________________

ESTADO CIVIL:_____________________________________________________

OCUPACIÓN:______________________________________________________

DOMICILIO: calle_______________________________ No__________________

Col.____________________________, C.P.______________, delegación o municipio___________________________, Estado_________________________

RFC:______________________________________________________________

3)

NOMBRE:_________________________________________________________

NACIONALIDAD:___________________________________________________

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:____________________________________

__________________________________________________________________

ESTADO CIVIL:_____________________________________________________

OCUPACIÓN:______________________________________________________

DOMICILIO: calle_______________________________ No__________________

Col.____________________________, C.P.______________, delegación o 

municipio___________________________, Estado_________________________

RFC:______________________________________________________________

FAVOR DE TRAER EL DÍA DE LA FIRMA  SU IDENTIFICACIÓN OFICIAL (IFE, PASAPORTE, CARTILLA) Y SU RFC.
