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Solicitante.

(Nombres) (Primer Apellido) (Segundo Apellido)
(E1 solicitante debe ser asociado)

Teléfono(s) :

CONSTITUCION DE ASOCIACION CIVIL

Nombre de la asociacién: (Proponer minimo diez, para gque la
Secretaria de Economia autorice discrecionalmente uno de

ellos)
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I.- Nombre de la asociacién:

(Serd el que autorice la S.E.)

II.- Domicilio: Ciudad de México ( ) 6
(Municipio)
(Estado)
InE.==Duracidrs 995 =) "6 anios.

IV.- Objeto o giro (describir la actividad principal a que se

va a dedicar la asociacidén, lo mé&s concreto posible):

V.- Posibilidad de tener extranjeros: Siims )it SNO | )

VI.s= Capital Social:
$

(PUEDE HABER PERO NO ES NECESARIO)




e

VII.- Distribucién del Capital Social, en su caso, (todos los
asociados deben estar inscritos en el Registro Federal de
Contribuyentes, minimo 2 asociados):

Nombre Completo Aportaciones
1= $
LR $
3.- $
4= $
5.- $
TOTAL: $
VIII.- Administracién (se encomienda a un Director o Consejo

de Directores):

1l.- Director:

(Nombres) (Primer Apellido) (Segundo Apellido)

En ‘caso .de :no diser - asociado’ “favor '“‘de proporcionar lo
siguiente:

Lugar de Nacimiento:

Fecha de Nacimiento:

R.F.C.

(Anexar copia legible de la cédula del R.F.C.)
CallRaPE

(Anexar copia legible de la C.U.R.P.)
Teléfono: Celular:

Correo electrénico:

2.- Consejo de Directores (sbélo en caso de no haber optado
por un Director: designar cuando menos a Presidente vy

Secretario) :

Presidente:

(Nombres) (Primer Apellido) (Segundo Apellido)
Secretario:

(Nombres) (Primer Apellido) (Segundo Apellido)
Consejero:

(Nombres) (Primer Apellido) (Segundo Apellido)
Consejero:

(Nombres) (Primer Apellido) (Segundo Apellido)



Consejero:

(Nombres) (Primer Apellido) (Segundo Apellido)
En caso de no ser asociados favor de proporcionar (de cada
uno de los integrantes) lo siguiente:
Lugar de Nacimiento:

Fecha de Nacimiento:

R% FLC

(Anexar copia legible de la cédula del R.F.C.)
CL.URT P

(Anexar copia legible de la C.U.R.P.)
Teléfono: Celular:

Correo electrédnico:

IX.- Nombramiento de Apoderado: (si se desea)

Nombre:

(Nombres) (Primer Apellido) (Segundo Apellido)
Facultades: ] Pleitos y Cobranzas ( ) 24 Actos de
Administracion (- 7). 30" Pleitos 'y . . Cobranzas: iyw-Actosdi- de
Administracidén en materia laboral ( ) 4. Actos de Dominio ( )
5. Titulos de Crédito ( ) 6. Sustitucién de facultades ( ).
Limitaciones:

X.- Nombramiento de Apoderado: (si se desea)

Nombre:

(Nombres) (Primer Apellido) (Segundo Apellido)
Facultades: 1= Pleitos y Cobranzas ( ) Z.oashoteos:  de
Administracion = (=.)" 3. Pleitos: vy ‘Cobranzas wy -Actos Hde
Administracidén en materia laboral ( ) 4. Actos de Dominio ( )
5. Titulos de Crédito ( ) 6. Sustitucidén de facultades ( ).
Limitaciones:

XI.- Datos de los asociados:

1.- Nombre:

(Nombres) (Primer Apellido) (Segundc Apellido)

Nacionalidad:

Lugar de Nacimiento:

Fecha de Nacimiento: Estado Civil:
Domicilio:

(Calle) (NGmero)
(Colonia) (Demarcacién) (Coédigo Postal) (Entidad)

(En caso de no coincidir el domicilio con el indicado en su
credencial para votar, o a falta de ésta, traer pasaporte



vigente y comprobante de domicilio a su nombre y vigente, con
una antigliedad no mayor a 3 meses).

Ocupaciédn:
Riab G

(Anexar copia legible de la cédula del R.F.C.)
CUaR=P:

(Anexar copia legible de la C.U.R.P.)
Teléfono: Celular:

Correo electrdnico:

Para uso exclusivo de la notaria:

EUI: Anexo DB

2.—- Nombre:

(Nombres) (Primer Apellido) (Segundo Apellido)
Naciocnalidad:

Lugar de Nacimiento:

Fecha de Nacimiento: Estado Civil:
Domicilio:

(Calle) (NUmero)
(Colonia) (Demarcacidn) (Coédigo Postal) (Entidad)

(En caso de no coincidir el domicilio con el indicado en su
credencial para votar, o a falta de ésta, traer pasaporte
vigente y comprobante de domicilio a su nombre y vigente, con
una antigtiedad no mayor a 3 meses).

Ocupacidn:
R o G

(Anexar copia legible de la cédula del R.F.C.)
G LR

(Anexar copia legible de la C.U.R.P.)
Teléfono: Celular:

Correo electrédnico:

Para uso exclusivo de la notaria:

EUI: Anexo DB




