CARLOS ROBERTO RIVERA AQUINO
ASESOR NOTARIAL

FORMATO DE SOCIEDADES 
CLIENTE: ____________________________________________________________________________________
TELEFONO CASA Y/O OFICINA: _________________________________________________________________
DENOMINACIONES:
1.___________________________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________________________________
5. __________________________________________________________________________________________
DURACIÓN:______________________________________ CAPITAL:____________________________________

 ACCIONES DE: _______________________________________________________________________________

DOMICILIO COMPLETO DE LA SOCIEDAD: _______________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

OBJETO DE LA SOCIEDAD: _____________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

POSIBILIDAD DE TENER EXTRANJEROS: _________________________________________________________ DIVISIÓN DE CAPITAL: ________________________________________________________________________
                   SOCIOS                                                                     ACCIONES                                           VALOR

1.___________________________________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________________________________

4. __________________________________________________________________________________________

ADMINISTRACIÓN DE LA EMPRESA
1.- ADMINISTRADOR ÚNICO: _____________________________________ O CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN:
PRESIDENTE: ________________________________________________________________________________ 
SECRETARIO: ________________________________________________________________________________
TESORERO: _________________________________________________________________________________
2.- COMISARIO: ______________________________________________________________________________
3.- APODERADO (S):__________________________________________________________________________
GENERALES DE LOS SOCIOS:
1.- NOMBRE:_________________________________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO:_______________________________________________________________________

LUGAR DE NACIMIENTO:  ______________________________________________________________________

ESTADO CIVIL: ______________________________   OCUPACIÓN:____________________________________

DOMICILIO:__________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL:___________________ IDENTIFICACIÓN:__________________________________________

CURP:___________________________________________ TEL.:_______________________________________

RFC.- ___________________________________________  CEL:_______________________________________
2.- NOMBRE:_________________________________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO:_______________________________________________________________________

LUGAR DE NACIMIENTO:  ______________________________________________________________________

ESTADO CIVIL: ______________________________   OCUPACIÓN:____________________________________

DOMICILIO:__________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL:___________________ IDENTIFICACIÓN:__________________________________________

CURP:___________________________________________ TEL.:_______________________________________

RFC.- ___________________________________________  CEL: _______________________________________
3.- NOMBRE:_________________________________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO:_______________________________________________________________________

LUGAR DE NACIMIENTO:  ______________________________________________________________________

ESTADO CIVIL: ______________________________   OCUPACIÓN:____________________________________

DOMICILIO:__________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL:___________________ IDENTIFICACIÓN:__________________________________________

CURP:___________________________________________ TEL.:_______________________________________

RFC.- ___________________________________________ CEL: _______________________________________
4.- NOMBRE:_________________________________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO:_______________________________________________________________________

LUGAR DE NACIMIENTO:  ______________________________________________________________________

ESTADO CIVIL: ______________________________   OCUPACIÓN:____________________________________

DOMICILIO:__________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL:___________________ IDENTIFICACIÓN:__________________________________________

CURP:___________________________________________ TEL.:_______________________________________

RFC.- ___________________________________________  CEL: _______________________________________
OBSERVACIONES:____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

- IDENTIFICACIONES OFICIALES VIGENTES.- PASAPORTE, CREDENCIAL PARA VOTAR O CEDULA PROFESIONAL.    

- C.U.R.P.

- ALTA DE HACIENDA DE LOS SOCIOS.
- FORMATO LLENO.
- COMPROBANTE DE DOMICILIO DE LA SOCIEDAD. 

- COMPROBAR EL MEDIO DE PAGO DE LAS APORTACIONES QUE SE HACEN A LA SOCIEDAD.

_____________________________________________________________________________________________________________________________

Av. Sor Juana Inés de la cruz No. 109  Col. metropolitana 3ª. secc. Nezahualcoyotl, Estado de México

Teléfonos.- 5792 4174 
Nextel. 4606 5821 Correo Electrónico: crivera@notaria113.mx 
www.notaria113.mx

