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DATOS PARA LA CONSTITUCION DE UNA SOCIEDAD MERCANTIL

El presente formato contempla toda la información que la Correduría 74 del Distrito Federal requiere para diseñar su acta constitutiva. Si tiene alguna duda sobre el significado de alguno de los títulos que preceden a cada segmento de información llame a la Correduría y con gusto le aclararemos sus dudas, pero continúe con el llenado y mándelo de regreso a efecto de que podamos avanzar con lo que ya tengamos; mientras aclaramos sus interrogantes.

Marque con una “X” la opción elegida

NOMBRE DEL SOLICITANTE: _____________________________________________________

DOMICILIO:___________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

TELEFONO:____________________________________________________________________

FAX:______________________________________ E-MAIL: ____________________________

TIPO DE SOCIEDAD

· SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE                  (   )

· SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE                                                           (   )

· SOCIEDAD COOPERATIVA DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE C.V.                  (   )

· OTRA ________________________________________________________________

DENOMINACION O RAZON SOCIAL

(en orden preferente)

1.- _________________________________________________________________________________________

2.- _________________________________________________________________________________________

3.- _________________________________________________________________________________________

4.- _________________________________________________________________________________________

5.- _________________________________________________________________________________________
DOMICILIO SOCIAL:

Estado: ____________________________           Ciudad o Municipio: _______________________

DURACION: ____________________Años.

OBJETO SOCIAL PRINCIPAL: ___________________________________________________




_____________________________________________________




_____________________________________________________




_____________________________________________________

(en su caso desarrollar objeto en hoja adjunta).

CLAUSULA DE EXTRANJERIA

ADMISION DE EXTRANJEROS      (   )                           EXCLUSION DE EXTRANJEROS     (   )

CAPITAL SOCIAL

MONTO: $_____________________________

PORCENTAJES DE APORTACIÓN:

SOCIO O ACCIONISTA                                  PARTES SOCIALES O ACCIONES                 CAPITAL

_______________________________________          _____________                        _______________

_______________________________________          _____________                        _______________

_______________________________________          _____________                       ________________

_______________________________________          _____________                       ________________

_______________________________________          _____________                       ________________

T O T A L                                                                         _____________                        ________________

REGIMEN DE ADMINISTRACION

(elegir uno)

ADMINISTRADOR UNICO: ___________________________________________________________

O 

CONSEJO DE ADMINISTRACION:



PRESIDENTE: _____________________________________________________



SECRETARIO: _____________________________________________________



TESORERO: _______________________________________________________



VOCALES: ________________________________________________________



OTROS. __________________________________________________________

MENCIONAR FORMA DE EJERCITAR LAS FACULTADES DEL ORGANO DE ADMINISTRACIÓN

ESCOGIDO:_______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

ORGANO DE VIGILANCIA

COMISARIO (S): ________________________________________________________

FUNCIONARIOS:

(solo en caso de ser necesario)

A.- DIRECTOR GENERAL: _____________________________________________

B.- GERENTE GENERAL: ______________________________________________

C.- OTRO: __________________________________________________________

FACULTADES DE LOS FUNCIONARIOS

(en su caso marcar las facultades que se otorgan a los funcionarios mencionados anteriormente)

PLEITOS Y COBRANZAS



A


B

C

ACTOS DE ADMINISTRACION


A


B

C

ACTOS DE DOMINIO



A


B

C

SUSCRIPCIÓN DE TITULOS DE CREDITO

A


B

C

REPRESENTACION LABORAL


A


B

C

DELEGAR Y OTORGAR FACULTADES

A


B

C

DATOS GENERALES DE LOS ACCIONISTAS

Nombre completo: _________________________________________________________________________

Nacionalidad: _____________________________________________________________________________

(en caso de ser extranjero acompañar copia del documento migratorio correspondiente).

Lugar y fecha de nacimiento: _________________________________________________________________

Estado civil: ______________________________________________________________________________

Domicilio: ________________________________________________________________________________

Profesión u ocupación: _____________________________________________________________________

R. F. C. (agregar copia de la cédula): __________________________________________________________

Identificación oficial:________________________________________________________________________

Nombre completo: _________________________________________________________________________

Nacionalidad: _____________________________________________________________________________

(en caso de ser extranjero acompañar copia del documento migratorio correspondiente).

Lugar y fecha de nacimiento: _________________________________________________________________

Estado civil: ______________________________________________________________________________

Domicilio: ________________________________________________________________________________

Profesión u ocupación: _____________________________________________________________________

R. F. C. (agregar copia de la cédula): __________________________________________________________

Identificación oficial:________________________________________________________________________

Nombre completo: _________________________________________________________________________

Nacionalidad: _____________________________________________________________________________

(en caso de ser extranjero acompañar copia del documento migratorio correspondiente).

Lugar y fecha de nacimiento: _________________________________________________________________

Estado civil: ______________________________________________________________________________

Domicilio: ________________________________________________________________________________

Profesión u ocupación: _____________________________________________________________________

R. F. C. (agregar copia de la cédula): __________________________________________________________

Identificación oficial:________________________________________________________________________

Nombre completo: _________________________________________________________________________

Nacionalidad: _____________________________________________________________________________

(en caso de ser extranjero acompañar copia del documento migratorio correspondiente).

Lugar y fecha de nacimiento: _________________________________________________________________

Estado civil: ______________________________________________________________________________

Domicilio: ________________________________________________________________________________

Profesión u ocupación: _____________________________________________________________________

R. F. C. (agregar copia de la cédula): __________________________________________________________

Identificación oficial:________________________________________________________________________
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