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DATOS  PARA  SOCIEDAD


(favor de llenar a máquina o con letra de molde)





DENOMINACIÓN:________________________________________________________ Duración:___________años.            Domicilio en:_________________________________


Capital Social: Mínimo:  $___________________   Máximo: $______________________


Objeto Social: (Preferentemente escribirlo por separado)____________________________


___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Cláusula de Exclusión de Extranjeros:___________________o Inclusión:______________
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S O C I O S





NOMBRE COMPLETO:___________________________________________________


Lugar y fecha de nacimiento:__________________________________________________


Estado Civil:_________________Ocupación:________________R.F.C:_______________


Domicilio:________________________________________________________________


NOMBRE COMPLETO:___________________________________________________


Lugar y fecha de nacimiento:__________________________________________________


Estado Civil:_________________Ocupación:________________R.F.C:_______________


Domicilio:________________________________________________________________


NOMBRE COMPLETO:___________________________________________________


Lugar y fecha de nacimiento:__________________________________________________


Estado Civil:_________________Ocupación:________________R.F.C:_______________


Domicilio:________________________________________________________________


�


             SOCIOS                               ACCIONES                       CAPITAL SOCIAL





______________________     ______________________     ________________________


______________________     ______________________     ________________________


______________________     ______________________     ________________________


______________________     ______________________     ________________________
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RÉGIMEN DE ADMINISTRACIÓN





CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN:


Presidente:________________________________________________________________Secretario:________________________________________________________________


Tesorero:_________________________________________________________________


1er. Vocal:________________________________________________________________


2o. Vocal:_________________________________________________________________





O ADMINISTRADOR ÚNICO:


NOMBRE:_______________________________________________________________





Gerente General:____________________________________________con facultades para:


Pleitos y Cobranzas:________Actos de Administración:________Actos de Dominio:_____


y con las mismas facultades para: (apoderado)____________________________________


Comisario: (Que no sea socio ni familiar de los socios) _____________________________


Persona que se encargará del trámite en la Notaría:_________________________________


Domicilio:____________________________________Tel:_________________________


