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NOTARIA121

LIC. AMANDO MASTACHI AGUARIO
Av. Paseo de la Reforma 296, Torre Reforma Latino, Piso 29
Col. Judrez, alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. Tel.9183-3370

SOLICITUD DE CONSTITUCION DE S.A., S.A.DEC.V., S.R.L.

Fecha: / 120
Persona que solicita los servicios
Domicilio:
Calle No. Ext. - Int. Colonia
Delegacion/Municipio CP. Ciudad/Estado
Teléfono(s): / /
No. Celular: Nextel: Correo:
Constitucién de: SA )
SA.DECV. ( )
SRL ()
l.- DENOMINACION:  1--
(Proponer minimo 2.-
3 en orden de su 3.-
preferencia) 4.-
5.-

.- DOMICILIO CDMX. (

I1l.- DURACION:

) 0 Municipio y Estado:

IV.- CAPITAL Monto

1-SA.$

2-SA.DECV.$

3-SRL.$
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V.- OBJETO O GIRO:

Vi.- POSIBILIDAD DE TENER EXTRANJEROS: SI( ) NO ( )

VIL.- DISTRIBUCION DEL CAPITAL (minimo 2 socios, maximo el que se desee).

Nombre % Valor

o P A A P en A o

TOTAL

VIIL.- ADMINISTRACION. (Hay dos opciones: un solo administrador o administracién conjunta, elegir solo una
opcion)

Opcidn 1): Administrador unico (Gerente):

Nombre (s) Apellidos Paterno y Materno.

RFC y lugar y fecha de nacimiento.
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Opciodn 2): Administracion conjunta: (minimo 2 personas, maximo el que se desee). El Presidente gozara de voto
de calidad en caso de empate en las decisiones y se entendera que el primer nombrado sera el Presidente.

Nombre(s) Apellidos Paterno y Materno, RFC y lugar y fecha de nacimiento. / Cargo.
1.- /
2.- /
3- /
4.- /
5.- /

IX.- COMISARIO (Que no sea pariente del o los Administradores, Gerentes, Directores o apoderados).

(LOS SIGUIENTES NOMBRAMIENTOS DE DIRECTOR Y APODERADOS SON OPCIONALES (Favor de
acompafiar con el presente formato, identificacion oficial (que puede ser credencial para votar, Pasaporte o Cédula
Profesional).

X.- DIRECTOR:
(Opcional) Nombre (s) Apellidos Paterno y Materno, RFC y lugar y fecha de nacimiento.

FACULTADES: Pleitos y Cobranzas.( ) Laborales.( ) Administracion. ( )  Dominio. ( )
Titulos de Crédito () Otorgamiento de poderes ( ) Cuentas bancarias ( ) SAT ()

Limitaciones:

Xl.- APODERADQS: (Opcionales)

APODERADO 1:

Nombre (s) Apellidos Paterno y Materno, RFC y lugar y fecha de nacimiento.

FACULTADES: Pleitos y Cobranzas.( ) Laborales.( ) Administracién.( )  Dominio. ( )
Titulos de Crédito ( ) Otorgamiento de poderes ( ) Cuentas bancarias ( ) SAT( )

Limitaciones:
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APODERADO 2:

Nombre (s) Apellidos Paterno y Materno, RFC y lugar y fecha de nacimiento.
FACULTADES: Pleitos y Cobranzas. ( ) Laborales.( ) Administracion. ( )  Dominio( )
Titulos de Crédito ( ) Otorgamiento de poderes ( ) Cuentas bancarias ( ) SAT( )

Limitaciones:

Xil.- DATOS DE LOS SOCIOS:

(Favor de acompariar con el presente formato, identificacion oficial (que puede ser credencial para votar, Pasaporte o
Cédula Profesional) y cédula fiscal (en caso de que no se cuente con ella debera solicitarse en el SAT). Si alguno de
ellos es extranjero 0 mexicano por naturalizacion, favor de acompafiar el documento que acredite su legal estancia en el

pais o su declaratoria de naturalizacion segun sea el caso).

' Nombre (s) Apellidos Paterno y Materno,
NACIONALIDAD: LUGAR DE NACIMIENTO:
FECHA DE NACIMIENTO: / / ESTADO CIVIL:
DOMICILIO:
Calle No. Ext. - Int. Colonia
Delegacion/Municipio CP. Ciudad/Estado
OCUPACION:
RFC: CURP:
Correo electronico: Tel. Casa:
Celular: Tel. Oficina:
2.-
Nombre (s) Apellidos Paterno y Materno.
NACIONALIDAD: LUGAR DE NACIMIENTO:
FECHA DE NACIMIENTO: / / ESTADO CIVIL:
DOMICILIO:
Calle No. Ext. - Int. Colonia
Delegacion/Municipio CP. Ciudad/Estado
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OCUPACION:
RFC: CURP:
Correo electronico: Tel. Casa:
Celular: Tel. Oficina:
3.-
Nombre (s) Apellidos Paterno y Materno.
NACIONALIDAD: LUGAR DE NACIMIENTO:
FECHA DE NACIMIENTO: / / ESTADO CIVIL:
DOMICILIO:
Calle No. Ext. - Int. Colonia
Delegacion/Municipio CP. Ciudad/Estado
OCUPACION:
RFC: CURP:
Correo electronico: Tel. Casa:
Celular: Tel. Oficina:
4.-
Nombre (s) Apellidos Paterno y Materno.
NACIONALIDAD: LUGAR DE NACIMIENTO:
FECHA DE NACIMIENTO: / / ESTADO CIVIL:
DOMICILIO:
Calle No. Ext. - Int. Colonia
Delegacion/Municipio CP. Ciudad/Estado
OCUPACION:
RFC: CURP:
Correo electronico: Tel. Casa:

Celular:

Tel. Oficina:
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> Nombre (s) Apelidos Paterno y Materno.
NACIONALIDAD: LUGAR DE NACIMIENTO:
FECHA DE NACIMIENTO: / / ESTADO CIVIL:
DOMICILIO:
Calle No. Ext. - Int. Colonia
Delegacion/Municipio CP. Ciudad/Estado
OCUPACION:
RFC: CURP:
Correo electronico: Tel. Casa:

Celular:; Tel. Oficina:
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