CONSTITUCION DE SOCIEDAD


Fecha: _______/________/201_____          Abogado: ____________________

Nombre de quien solicita el servicio: _______________________________________________________________

Teléfono(s): ____________________/____________________/______________________

Correo Electrónico: _______________________________________________

TIPO DE SOCIEDAD:_____________________________________________

DENOMINACION Y/O RAZON SOCIAL (mínimo 3 nombres en orden de preferencia):
[bookmark: _GoBack]
1.- _______________________________________________________________
2.- _______________________________________________________________
3.- _______________________________________________________________

DOMICILIO:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ADMISION DE EXTRANJEROS (  )          EXCLUSION DE EXTRANJEROS (  )

DURACION: _______AÑOS                 CAPITAL SOCIAL:_________________

DIVIDIDO EN__________ ACCIONES Y/O PARTES SOCIALES CON VALOR NOMINAL DE____________________________________________________

ACCIONISTAS-SOCIOS

NOMBRES:                                                ACCIONES O PARTES SOCIALES: 

1._______________________                   _____________________________
2._______________________                   _____________________________
3._______________________                   _____________________________
4._______________________                   _____________________________
5._______________________                   _____________________________
6._______________________                   _____________________________

GENERALES 

Nombre(s) y apellido(s):____________________________________________
_______________________________________________________________
Otra(s) forma(s) de cómo es conocido:________________________________
_______________________________________________________________
Domicilio:______________________________________________________________________________________________________________________
Nacionalidad: ____________________________________________________
Lugar y fecha de nacimiento:________________________________________
Estado Civil:_____________________________________________________
Ocupación:______________________________________________________
Teléfono(s):______________________________________________________
Correo electrónico: ________________________________________________
RFC:___________________________________________________________
CURP:__________________________________________________________

OBJETO: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FORMA DE ADMINISTRACION

ADMINISTRADOR GENERAL:_____________________________________

CONSEJO DE ADMINISTRACION-CONSEJO DIRECTIVO

NOMBRES:                                                                  CARGO:  

1._______________________                   _____________________________
2._______________________                   _____________________________
3._______________________                   _____________________________
4._______________________                    _____________________________
5._______________________                   _____________________________


COMISARIO:____________________________________________________
               (No tener ningún parentesco con los miembros del consejo de administración)

GERENTE(S):____________________________________________________
                                          (opcional)
FACULTADE(S) DE LOS GERENTE(S)____________________________________________________

APODERADO(S):_________________________________________________
                                          (opcional)
RFC:___________________________________________________________
FACULTADE(S):________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
