
 

 
 
 
 

SOLICITUD PARA CONSTITUIR UNA SOCIEDAD MERCANTIL
 

 

PERSONA QUE SOLICITA EL TRÁMITE: __________________________________________________________________________________ 

DOMICILIO:  _______________________________________________________________________________________________________ 

                                                CALLE                                  NÚMERO                                            COLONIA                           ESTADO                 C.P. 

TELÉFONO (S): _____________________________________________________________________________________________________ 

                                             (     )                   (     )                       (     ) 

CONSTITUCIÓN DE:          S. A.              S. A. C. V.                  S.R.L.C.V. 

I.- DENOMINACIÓN (PROPONER CINCO EN ORDEN DE PREFERENCIA): 

 1.-  ________________________________________________________________________________________________________ 

 2.-  ________________________________________________________________________________________________________ 

 3.-  ________________________________________________________________________________________________________ 

 4.-  ________________________________________________________________________________________________________ 

 5.-  ________________________________________________________________________________________________________ 

II.-  DOMICILIO COMPLETO DE LA SOCIEDAD:  ________________________________________________________________________ 

III.- DURACIÓN DE LA SOCIEDAD: ______________ AÑOS 

IV.- CAPITAL: $_____________________________                                       EFECTIVO    (     )                           ESPECIE     (     ) 

 VALOR DE CADA ACCIÓN: ____________________________________________  SI ES EN ESPECIE, ANEXAR INVENTARIO DE BIENES 

 Y SUS CORRESPONDIENTES AVALÚOS COMERCIALES O INDUSTRIALES. 

V.- OBJETO O GIRO: ANEXAR POR SEPARADO LA DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES QUE REALIZARA LA SOCIEDAD  

VI.- POSIBILIDAD DE ADMITIR EXTRANJEROS:    SI _____________         NO _____________ 

VII.- DISTRIBUCIÓN DE CAPITAL (MÍNIMO DOS SOCIOS, MÁXIMO EL QUE SE DESEE) 

 

                                N O M  B  R  E                                               NO. DE ACCIONES               V A L O R (EN SRLCV ES 1 PARTE SOCIAL POR 

SOCIO) 

 1.- ________________________________________          _______________           ________________________________________ 

 2.- ________________________________________          _______________           ________________________________________ 

 3.- ________________________________________          _______________           ________________________________________ 

 4.- ________________________________________          _______________           ________________________________________ 

 5.- ________________________________________          _______________           ________________________________________ 

 6.- ________________________________________          _______________           ________________________________________ 

 7.- ________________________________________          _______________           ________________________________________ 

 8.- ________________________________________          _______________           ________________________________________ 

 9.- ________________________________________          _______________           ________________________________________ 

 10.- ________________________________________        _______________           ________________________________________ 

                      T       O       T       A       L                                            _______________           ________________________________________ 

  

 

 

VIII.- ADMINISTRACIÓN: 

 A).-  UN ADMINISTRADOR (EN SRLCV ES GERENTE) ÚNICO: ___________________________________________________________ 

 B).-  ADMINISTRACIÓN CONJUNTA (CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN O GERENTES PARA SRLCV) 

                                                   NOMBRE COMPLETO                                                                          FACULTADES 



 

 1.- PRESIDENTE:                                                                                                                 (                            ) 

 2.- VICEPRESIDENTE:                                                                                                         (                             ) 

 3.- SECRETARIO:                                                                                                                (                             ) 

 4.- TESORERO:                                                                                                                   (                             ) 

 5.- VOCAL:                                                                                                                         (                             ) 

IX.- APODERADO (OPCIONAL):  _____________________________________________________________________________________ 

                                                NOMBRE(S)                                     APELLIDOS PATERNO Y MATERNO 

 FACULTADES:     1.- PLEITOS Y COBRANZAS   2.- ACTOS DE ADMON    3.- ACTOS DE DOMINIO  4.- TIT. CRÉDITO  5.- SUSTITUCIÓN  

6.-LIMITACIONES:  

  ___________________________________________________________________________________________________________ 

X.- COMISARIO (NO PUEDE SER PARIENTE DEL ADMINISTRADOR O DE LOS MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN, PERO 

PUEDE O NO SER SOCIO): 

  ___________________________________________________________________________________________________________ 

                                                NOMBRE(S)                                                                                APELLIDOS PATERNO Y MATERNO 

 

ADJUNTAR 

NOTA 1.- EN CASO DE SER EXTRANJERO ANOTAR DATOS DEL DOCUMENTO CON QUE SE ACREDITARA SU LEGAL ESTANCIA: 

 

NOTA 2.- EN CASO DE SER PERSONA MORAL EXHIBIR LA ESCRITURA QUE ACREDITE SU EXISTENCIA LEGAL (CONSTITUTIVA), ASÍ COMO 

LAS FACULTADES DE SU REPRESENTANTE. 

 

NOTA 3.- ADJUNTAR, ADEMÁS: 

• COPIAS DE LAS IDENTIFICACIONES OFICIALES (INE, CÉDULA PROFESIONAL O PASAPORTE),  
• COPIA DE LAS CÉDULAS DE IDENTIFICACIÓN FISCAL DE LOS SOCIOS (A FALTA DE CÉDULA, LA SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN AL 

R.F.C. O EL COMPROBANTE DE INSCRIPCIÓN EN EL R.F.C.) 

•     Y LOS DATOS GENERALES DE CADA UNO DE LOS SOCIOS  
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