
 

 

 

 

 

REQUISITOS SOCIEDAD CIVIL 

 

Denominación  

(Favor de anotar 5 opciones en orden de preferencia para solicitar el permiso de la Secretaría de Economía)  

 

1.- ______________________________________________ ________________________________________________   

2.- _______________________________________________________________________________________________ 

3.- _______________________________________________________________________________________________ 

4.- _______________________________________________________________________________________________ 

5.- _______________________________________________________________________________________________ 

 

Domicilio: _________________________________________________________________________________________ 

 

Duración (99 años): _________________________________________________________________________________ 

 

Objeto Social: _______________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

Cláusula de Extranjería: ______________________________________________________________________________ 

 

ADMISIÓN DE EXTRANJEROS      (          )                       EXCLUSIÓN DE EXTRANJEROS           (        ) 

 

Capital social: ______________________________________________________________________________________ 

 



Distribución del Capital Social 

                                SOCIO                                                                                                                             CAPITAL 

______________________________________________                                          _________________________________ 

______________________________________________                                          _________________________________ 

______________________________________________                                          _________________________________ 

 

Indique si habrá socios industriales (aportan trabajo y no capital) 

                                SOCIO                                                                                  CAPITAL 

______________________________________________                                            ________________________________ 

______________________________________________                                            ________________________________ 

______________________________________________                                            ________________________________ 

FORMA DE ADMINISTRACIÓN:  

a) Socio Administrador: ______________________________________________________________________________ 

b) Consejo de Socio Administrador: _____________________________________________________________________ 

NOMBRE DE LOS CONSEJEROS 

PRESIDENTE: ______________________________________________________________________________________  

SECRETARIO: _______________________________________________________________________________________ 

TESORERO: ________________________________________________________________________________________  

VOCALES: 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

¿Algún o alguno de los miembros del consejo de administración tendrá facultades individuales?  

SI (    )  NO (    )       Nombre:  ___________________________________________________________________________  

 

 

PRESIDENTE                     SI (     )       NO (    )   

¿FACULTADES QUE TENDRÁ?  

a) Pleitos y Cobranzas (    )  

b) Para actos de administración. (    )    

c) Para actos de administración en materia laboral. (    )   

d) Para actos de dominio. (    )    

e) Para suscribir títulos de crédito. (    )   

f) Para otorgar a su vez poderes. (    )    

g) Para poder actuar en forma individual siempre (    )   



h) o en forma mancomunada con otro miembro del consejo en algunos casos (    )   

 Nombre del consejero con quien deberá ejercer sus facultades en forma mancomunada: 

__________________________________________________________________________________________________  

¿QUÉ FACULTADES TENDRÁ QUE EJERCER EN FORMA MANCOMUNADA?  

a) Pleitos y Cobranzas. (    )   

b) Para actos de administración. (    )   

c) Para actos de administración en materia laboral. (    )   

d) Para actos de dominio. (    )    

e) Para suscribir títulos de crédito. (    )   

f) Para otorgar a su vez poderes. (    )   

 

SECRETARIO              SI (   )        NO (    )   

¿FACULTADES QUE TENDRÁ?  

a) Pleitos y Cobranzas. (    )    

b) Para actos de administración. (    )   

c) Para actos de administración en materia laboral. (    )   

d) Para actos de dominio. (    )   

e) Para suscribir títulos de crédito. (    )   

f) Para otorgar a su vez poderes. (    )   

g) Para poder actuar en forma individual siempre. (    )   

h) o en forma mancomunada con otro miembro del consejo en algunos casos (    )   

 

 Nombre del consejero con quien deberá ejercer sus facultades en forma mancomunada: 

__________________________________________________________________________________________________ 

¿QUÉ FACULTADES TENDRÁ QUE EJERCER EN FORMA MANCOMUNADA?  

a) Pleitos y Cobranzas. (    )   

b) Para actos de administración. (    )   

c) Para actos de administración en materia laboral. (    )    

d) Para actos de dominio. (    )   

e) Para suscribir títulos de crédito. (    )   

f) Para otorgar a su vez poderes. (    )   

 

TESORERO            SI (    )       NO  (    )   



¿FACULTADES QUE TENDRÁ?  

a) Pleitos y Cobranzas. (    )    

b) Para actos de administración. (    )   

c) Para actos de administración en materia laboral. (    )   

d) Para actos de dominio. (    )   

e) Para suscribir títulos de crédito. (    )   

f) Para otorgar a su vez poderes. (    )   

g) Para poder actuar en forma individual siempre. (    )   

h) o en forma mancomunada con otro miembro del consejo en algunos casos. (    )   

 

¿LA SOCIEDAD TENDRÁ APODERADOS?    SI (    )       NO  (    )   

NOMBRE: __________________________________________________________________________________________ 

FACULTADES: _______________________________________________________________________________________  

 

NÚMERO DE ACCIONISTAS QUE TENDRÁ LA SOCIEDAD (mínimo son dos):  ____________________________________   

NÚMERO DE LOS ACCIONISTAS QUE SON PERSONAS FÍSICAS: ______________________________________________   

 

NOMBRE: __________________________________________________________________________________________ 

NACIONALIDAD: ____________________________________________________________________________________ 

DOMICILIO: ________________________________________________________________________________________  

ESTADO CIVIL: __________________________________            RÉGIMEN: ______________________________________ 

OCUPACIÓN: _______________________________________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: _______________________________     R.F.C: _______________________________________ 

PORCENTAJE DE ACCIONES: ___________________________________________________________________________  

CURP: _________________________________________________ 

FM2 (        )        FM3  (         )  FMN (INVERSIONISTA (          ) __________________________________________________ 

 

NÚMERO DE LOS ACCIONISTAS QUE SON SOCIEDADES: _____________________________________________________ 

Denominación o Razón Social de la persona moral: ________________________________________________________ 

Porcentaje de acciones que tendrá dentro del capital social: _________________________________________________  

Nombre del apoderado: ______________________________________________________________________________ 
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