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NOTARIA 243 DF

Comunico a usted que a partir del dia 27 del presente,
el nuevo domicilio de mis oficinas sera

Paseo de la Reforma 115 Piso 14, Lomas de Chapultepec,
C.P. 11000 D.F. Teléfono 520 243 00

GUILLERMO ESCAMILLA NARVAEZ
NOTARIO 243 DEL D.F.

Julio, 2009
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NOTARIA 243 CDMX



                                          Lic. Guillermo Escamilla Narváez 


SOLICITUD DE CONSTITUCION DE SOCIEDAD
Persona que solicita los servicios:


Domicilio: 

                                               Calle                                                                               Número                           

                               

            Colonia                                                          Alcaldía o Municipio                                             C.P.

  Teléfonos:                                                                 e-mail:

CONSTITUCION DE:
A.C.


(     )

S.A DE C.V.                          (     )

S. C.


(     )

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

DENOMINACIÓN. (Proponer mínimo cinco opciones en orden preferencial)

1.-   ________________________________________________________________________________________

2.-   ________________________________________________________________________________________

3.-   ________________________________________________________________________________________

4.-  ________________________________________________________________________________________

5.- ________________________________________________________________________________________

DOMICILIO.
CDMX
(     )

Municipio  o Estado .___________________________________

DURACION______________________________________________________________________________

CAPITAL.

S. A. DE C.V. 

S. DE R.L. DE C.V.
$ _________________________________________________________

$_______________________máximo ilimitado $____________________

OBJETO O GIRO. 

________________________________________________________________________________________

POSIBILIDAD DE TENER EXTRANJEROS.

SI  (     )


NO  (     )

DISTRIBUCION DE CAPITAL.     Mínimo dos socios, máximo los que desee, en S.A y en S. DE R. L. mínimo dos, máximo 50)

                    NOMBRE                                          No. DE ACCIONES                                   VALOR

1.-  __________________________                _______________________                    ______________

2.- ___________________________               _______________________                    ______________

3.- ___________________________              ________________________                   ______________

4.- ___________________________             _________________________                  _______________

TOTAL ________________________________________________     $____________________________

ADMINISTRACION.

a) Administrador Único:____________________________________________________________________

                                                  Nombre (s)                        Apellido Paterno                      Apellido Materno.

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

NOTA: el presidente gozará de voto de calidad en caso de empate y se entenderá que el primero que fue nombrado será el presidente.

      NOMBRE (S)          APELLIDO PATERNO          APELLIDO MATERNO                       CARGO 

1.- __________________________________________________________ 

_________________

2.- __________________________________________________________

_________________

3.- __________________________________________________________

_________________

4.- __________________________________________________________

_________________

5.- __________________________________________________________

_________________

COMISARIO.  (Que no sea familiar del administrador, gerentes o directores, en A.C, S.C. y S. de R.L no es necesario)

APODERADOS.  (Solo si desea)_____________________________________________________________






Nombre (s)                Apellido Paterno            Apellido Materno

FACULTADES.   P.C   (     )          TIT. CRED.   (     )           ADM.   (     )          DOM   (     )          SUST   (     )

Limitaciones:_____________________________________________________________________________

DATOS DE LOS COMPARECIENTES.

a) Le solicitamos completar los datos siguientes y anexar copia de una identificación oficial con fotografía. Así como de un comprobante de domicilio.
b) Si alguno de los comparecientes es extranjero o mexicano por naturalización, favor de acompañar el documento que acredita su legal estancia en el país o de su declaratoria de naturalización, según sea el caso.

1.-______________________________________________________________________________________

                    Nombre (s)                                    Apellido Paterno                                  Apellido Materno.

Nacionalidad._____________________________________________________________________________

Lugar de Nacimiento._______________________________________________________________________

Fecha deNacimiento._______________________________________________________________________

Domicilio.________________________________________________________________________________

                        Calle                                                       Número Exterior.                              Número Interior.

________________________________________________________________________________________

         Colonia                                                   Alcaldía o Municipio                                                  C.P.

Ocupación._______________________________________________________________________________

Estado Civil._______________________________________    R.F.C._______________________________

Correo electrónico. ________________________________________________________________________
 2.-______________________________________________________________________________________

                    Nombre (s)                                    Apellido Paterno                                  Apellido Materno.

Nacionalidad._____________________________________________________________________________

Lugar de Nacimiento._______________________________________________________________________

Fecha deNacimiento._______________________________________________________________________

Domicilio.________________________________________________________________________________

                        Calle                                                       Número Exterior.                              Número Interior.

________________________________________________________________________________________

         Colonia                                                   Alcaldía o Municipio                                                  C.P.

Ocupación._______________________________________________________________________________

Estado Civil._______________________________________    R.F.C._______________________________

Correo electrónico. ________________________________________________________________________

3.-______________________________________________________________________________________

                    Nombre (s)                                    Apellido Paterno                                  Apellido Materno.

Nacionalidad._____________________________________________________________________________

Lugar de Nacimiento._______________________________________________________________________

Fecha deNacimiento._______________________________________________________________________

Domicilio.________________________________________________________________________________

                        Calle                                                       Número Exterior.                              Número Interior.

________________________________________________________________________________________

         Colonia                                                   Alcaldía o Municipio                                                  C.P.

Ocupación._______________________________________________________________________________

Estado Civil._______________________________________    R.F.C._______________________________

Correo electrónico. ________________________________________________________________________

4.-______________________________________________________________________________________

                    Nombre (s)                                    Apellido Paterno                                  Apellido Materno.

Nacionalidad._____________________________________________________________________________

Lugar de Nacimiento._______________________________________________________________________

Fecha deNacimiento._______________________________________________________________________

Domicilio.________________________________________________________________________________

                        Calle                                                       Número Exterior.                              Número Interior.

________________________________________________________________________________________

         Colonia                                                   Alcaldía o Municipio                                                  C.P.

Ocupación._______________________________________________________________________________

Estado Civil._______________________________________    R.F.C._______________________________

Correo electrónico. ________________________________________________________________________

5.-______________________________________________________________________________________

                    Nombre (s)                                    Apellido Paterno                                  Apellido Materno.

Nacionalidad._____________________________________________________________________________

Lugar de Nacimiento._______________________________________________________________________

Fecha deNacimiento._______________________________________________________________________

Domicilio.________________________________________________________________________________

                        Calle                                                       Número Exterior.                              Número Interior.

________________________________________________________________________________________

         Colonia                                                   Alcaldía o Municipio                                                  C.P.

Ocupación._______________________________________________________________________________

Estado Civil._______________________________________    R.F.C._______________________________

Correo electrónico. ________________________________________________________________________

Paseo de la Reforma 115 Piso 14 Lomas de Chapultepec


CP 11000, Ciudad de México. T 520 243 00


clientes@notaria243.com 











