C O N S T I T U T I V A

NOMBRE DEL SOLICITANTE:_____________________________________________________

NACIONALIDAD:__________________________ ORIGINARIO:__________________________

ESTADO CIVIL:_____________________ FECHA DE NACIMIENTO:______________________

OCUPACIÓN:_______________________                         R.F.C.__________________________

DOMICILIO:____________________________________________________________________
TELÉFONO:_________________________
CORREO ELECTRONICO__________________
OBJETO DE LA SOCIEDAD:_______________________________________________________

DOMICILIO DE LA SOCIEDAD:____________________________________________________

DENOMINACIÓN DE LA SOCIEDAD:

1.- ___________________________________________________________________________

2.- ___________________________________________________________________________

3.- ___________________________________________________________________________

4.- ___________________________________________________________________________

5.-____________________________________________________________________________

DURACIÓN:___________________________                        CAPITAL:_____________________

ADMISIÓN DE EXTRANJEROS:_____________      EXCLUSIÓN DE EXTRANJEROS_________

DATOS NECESARIOS PARA LA ESCRITURA

NOMBRE DE 5 SOCIOS CON SU GENERALES COMPLETAS :

NOMBRE:______________________________________________________________________

ESTADO CIVIL:______________________________ ORIGINARIO:_______________________

FECHA DE NACIMIENTO:_____________________ OCUPACIÓN:________________________

R.F.C:_______________________________

DOMICILIO:____________________________________________________________________

NOMBRE:______________________________________________________________________

ESTADO CIVIL:______________________________ ORIGINARIO:_______________________

FECHA DE NACIMIENTO:_____________________ OCUPACIÓN:________________________

R.F.C:_______________________________

DOMICILIO:____________________________________________________________________

NOMBRE:______________________________________________________________________

ESTADO CIVIL:______________________________ ORIGINARIO:_______________________

FECHA DE NACIMIENTO:_____________________ OCUPACIÓN:________________________

R.F.C:_______________________________

DOMICILIO:____________________________________________________________________

SI VA ESTAR SUJETA A CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN:_____________________________

PRESIDENTE:__________________________________________________________________

SECRETARIO:__________________________________________________________________

TESORERO:___________________________________________________________________

VOCAL:_______________________________________________________________________

COMISARIO:___________________________________________________________________

(EL COMISARIO PODRÁ SER CUALQUIER PERSONA QUE NO SEA ACCIONISTA) 

SI VA A ESTAR SUJETA A UN ADMINISTRADOR ÚNICO:_______________________________

NOMBRE DEL ADMINISTRADOR:__________________________________________________

FACULTADES QUE SE OTORGAN:_________________________________________________

APODERADO GENERAL O GERENTE GENERAL:_____________________________________

FACULTADES QUE SE OTORGAN:_________________________________________________

 DISTRIBUCIÓN DEL CAPITAL DE LA SOCIEDAD:

              ACCIONISTAS 


           ACCIONES 


      VALOR

___________________________________
____________


______________

___________________________________
____________


______________

___________________________________
____________


______________

___________________________________
____________


______________

___________________________________
____________


______________

___________________________________
____________


______________

ACCIONES:
PORTADOR:________________ NOMINATIVAS:_________ VALOR:_________

OSERVACIONES:_______________________________________________________________

DOCUMENTACION NECESARIA DE LOS ACCIONISTAS 
IDENTIFICACION OFICIAL CON FOTOGRAFIA

CURP IMPRESO

R.F.C. IMPRESO DE PAGINA OFICIAL

ACTA DE NACIMIENTO

COMPROBANTE DE DOMICILIO
