
LIC. JOSÉ MANUEL GÓMEZ DEL CAMPO GURZA	
NOTARIA No. 149 del ESTADO DE MEXICO
Metepec

AVENIDA ESTADO DE MÉXICO 2008 ORIENTE, FRACCIONAMIENTO LA VIRGEN,
 METEPEC, ESTADO DE MÉXICO.
 TEL: (722)508-62-00, (722)508-62-22 
e-mail: contacto@notaria149.mx
Cómo llegar.. ?   Ubicación: usando Google Maps  busque  Notaria 149 Metepec

							          Fecha:      _____-________________-_______ 
									         Día                         Mes                           Año

Solicitud para 
Constitución de Sociedades     -     S.A.    y/o    S.A. de C.V.


SOLICITANTE:
      Nombre completo: (sin abreviaturas)    _______________________________________________________________
	                    Nombre (s)                                  Apellido Paterno	              Apellido Materno


    Domicilio / Calle: _____________________________________ No. Ext.:___________  No. Int.: ________
                  Colonia: ____________________________   Municipio/Delegación:	__________________________ 
  Estado: _______________________   C.P.: _________
   Teléfono(s):
 De casa: 	fijo: (_____)__________________, _______________________
 De oficina:	fijo: (_____)__________________, _______________________
 Móvil:		      (_____) __________________, _______________________
 Correo: 			_____________________________________


TIPO DE SOCIEDAD (Constitución):	S.A. (Sociedad Anónima): ____      S.A. de C.V. (de Capital Variable): ___  

I. DENOMINACION: (Proponer mínimo 3 nombres en orden de preferencia):
1-	________________________________________
2.- 	________________________________________
3.- 	________________________________________
4.- 	________________________________________
5.- 	________________________________________

II.- 	DOMICILIO:	 Ciudad de México (__) 
         o   Municipio: ____________________________ Estado: ___________________________   

III. DURACION: ____________________años.
 
IV. CAPITAL  (Monto mínimo de $ 50,000.00): 
S.A.:    _$____________________

						S.A. de C.V.:  Mínimo                 _$ ____________________
							          Máximo limitado   _$ ____________________
   
V. GIRO – FINALIDAD -  (Objeto Social): 
            ______________________________________________________________________________
            ______________________________________________________________________________
            ______________________________________________________________________________

VI. POSIBILIDAD DE TENER EXTRANJEROS:	SI: _____   NO: _____	

VII. DISTRIBUCION DEL CAPITAL (mínimo 2 socios, máximo el que se desee):

                                                             Nombre completo sin abreviaturas                                                        No. De Acciones         Valor / Monto                                               
                                                                                                                                                                                                        (en pesos mexicanos)

1.- ______________________________________________________   _______   $_____________
2.- ______________________________________________________   _______   $_____________
3.- ______________________________________________________   _______   $_____________
4.- ______________________________________________________   _______   $_____________
5.- ______________________________________________________   _______   $_____________
                                                                                                        Total    ________  $ ______________

VIII.- 	ADMINISTRACION:  

a) Un solo administrador. 		Administrador Único (___)
                                          Nombre completo:  ____________________________________________________________
			   Nombre (s)                           Apellido Paterno	             Apellido Materno

b)  Administración conjunta. (Mínimo 2 personas, máximo, las que se el que deseen)

      Nombre (s)                  Apellido Paterno	         Apellido Materno	               Cargo
                                          1.-  ______________________________________________________________  ____________________
		              2.-  ____________________________________________________________     ____________________
			3.-  ______________________________________________________________  ____________________			4. - ______________________________________________________________  ____________________		              5. - ______________________________________________________________  ____________________



IX. COMISARIO (No puede ser pariente de Administradores, Gerente y/o Directores)

                              Nombre completo: __________________________________________________________________
			                                     Nombre (s)                                       Apellido Paterno	           Apellido Materno

	
X. GERENTE O DIRECTOR (opcional)

                              Nombre completo: __________________________________________________________________
			                                     Nombre (s)                                       Apellido Paterno	           Apellido Materno


	XI.-	APODERADOS (opcional)

1. Nombre completo: ______________________________________________________________
			                                                 Nombre (s)                             Apellido Paterno	             Apellido Materno

		  	 Facultades del apoderado:
		        	         P.C. (Pleitos y Cobranzas) ___    ADM (Actos de Administración) ___       DOM (Actos de Dominio) ___
	                        	          LAB (Laboral)  ) __        TIT CRED (Suscribir Títulos de Crédito) ___       SUST (Sustitutción de Poderes)  ) ___
		
    Limitaciones: __________________________________________________________
	
	

2. Nombre completo: ______________________________________________________________
			                                                 Nombre (s)                             Apellido Paterno	             Apellido Materno

		  	 Facultades del apoderado:
		        	         P.C. (Pleitos y Cobranzas) ___    ADM (Actos de Administración)   ___       DOM (Actos de Dominio)   ___
	                        	          LAB (Laboral)  ) __        TIT CRED (Suscribir Títulos de Crédito)   ___       SUST (Sustitutción de Poderes)  ) ___
		
    Limitaciones: __________________________________________________________

 
XII.-	CONVOCATORIAS – Medios de Publicación -     Diario Oficial:  ______    o en su caso, señalar el 
                              periódico que se desea para publicar las Convocatorias: _________________________


XIII.-	DATOS DE LOS COMPARECIENTES:     (Favor de acompañar con el presente formato, la Cédula de identificación Fiscal (R.F.C.) y C.U.R.P. de todos los comparecientes. Si alguno es extranjero o mexicano por naturalización, favor de acompañar el documento vigente que acredite su legal estancia en el país o su declaratoria de naturalización, según sea el caso): 

1.- _________________________________________________________________________________
        Nombre completo 			Apellido Paterno			Apellido Materno

Nacionalidad:  		__________________________
Lugar de nacimiento: 	___________________________________________
Fecha de nacimiento: 	día: _____     mes: ___________________     año________	
Estado civil: ____________ _____________

   			 Domicilio / Calle: ___________________________________ No. Ext.:_______ No. Int.: _____
                  		 Colonia: _________________________   Municipio/Delegación: ____________________
                                       Estado: __________________________   C.P.: _________

			Ocupación: ______________________  

				Clave de la Cédula de Identificación Fiscal  (R.F.C).____________________________
									     C.U.R.P.____________________________



2.- ________________________________________________________________________________
                Nombre completo 			Apellido Paterno			Apellido Materno

Nacionalidad:  		__________________________
Lugar de nacimiento: 	___________________________________________
Fecha de nacimiento: 	día: _____     mes: ___________________     año________	
Estado civil: ____________ _____________

   			 Domicilio / Calle: ___________________________________ No. Ext.:_______ No. Int.: _____
                  		 Colonia: _________________________   Municipio/Delegación: ____________________
                                       Estado: __________________________   C.P.: _________

			Ocupación: ______________________  

				Clave de la Cédula de Identificación Fiscal  (R.F.C).____________________________
									     C.U.R.P.____________________________								


3.- ________________________________________________________________________________
                Nombre completo 			Apellido Paterno			Apellido Materno

Nacionalidad:  		__________________________
Lugar de nacimiento: 	___________________________________________
Fecha de nacimiento: 	día: _____     mes: ___________________     año________	
Estado civil: ____________ _____________

   			 Domicilio / Calle: ___________________________________ No. Ext.:_______ No. Int.: _____
                  		 Colonia: _________________________   Municipio/Delegación: ____________________
                                       Estado: __________________________   C.P.: _________

			Ocupación: ______________________  

				Clave de la Cédula de Identificación Fiscal  (R.F.C).____________________________
									     C.U.R.P.____________________________



4.- ________________________________________________________________________________
                Nombre completo 			Apellido Paterno			Apellido Materno

Nacionalidad:  		__________________________
Lugar de nacimiento: 	___________________________________________
Fecha de nacimiento: 	día: _____     mes: ___________________     año________	
Estado civil: ____________ _____________

   			 Domicilio / Calle: ___________________________________ No. Ext.:_______ No. Int.: _____
                  		 Colonia: _________________________   Municipio/Delegación: ____________________
                                       Estado: __________________________   C.P.: _________

			Ocupación: ______________________  

				Clave de la Cédula de Identificación Fiscal  (R.F.C).____________________________
									     C.U.R.P.____________________________



5.- ________________________________________________________________________________
                Nombre completo 			Apellido Paterno			Apellido Materno

Nacionalidad:  		__________________________
Lugar de nacimiento: 	___________________________________________
Fecha de nacimiento: 	día: _____     mes: ___________________     año________	
Estado civil: ____________ _____________

   			 Domicilio / Calle: ___________________________________ No. Ext.:_______ No. Int.: _____
                  		 Colonia: _________________________   Municipio/Delegación: ____________________
                                       Estado: __________________________   C.P.: _________

			Ocupación: ______________________  

				Clave de la Cédula de Identificación Fiscal  (R.F.C).____________________________
									     C.U.R.P.____________________________




Notas importantes:
             1.- Los nombres de las personas deben ser completos, sin abreviaturas y como aparecen en los documentos 
                   oficiales de identificación y deben coincidir exactamente con las actas de nacimiento y otras actas.
	2.- Los domicilios deben ser completos y claros, como corresponder a los documentos que se anexen.
	3.- Requisitos – Documentos originales vigentes:   Acta de Nacimiento (copia certificada con no más de 3 años), Credencial 
                                                                                               de Elector (R.F.C.) y CURP.
[bookmark: _GoBack]
