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SOLICITUD DE CONSTITUCIÓN DE A.C. Y S.C. 
 
 

 
PERSONA QUE SOLICITA LOS SERVICIOS :___________________________________. 
     
DOMICILIO: ________________________________________________________________. 
                                  CALLE                        NÚMERO                   COLONIA                 C.P.                                   
TELÉFONO(S):______________________________________________________________. 
 

CONSTITUCIÓN DE:   A.C.   (   ) 
 

S.C.    (   ) 
 

 
I .-DENOMINACIÓN:                              1.-  ______________________________________.  
 
(PROPONER MÍNIMO 5           2.-_______________________________________. 
 
EN ORDEN DE            3.-_______________________________________. 
  
PREFERENCIA)            4.-_______________________________________. 
 

                     5.-_______________________________________. 
 
 
II .- DOMICILIO:                             D.F. _____________________________________. 

      
                                                                        
MUNICIPIO Y ESTADO: ___________________. 

 
 
III .-DURACIÓN:  __________________________AÑOS.     INDEFINIDA     (  ). 
 
IV .-CAPITAL:  ______________________________________________________________. 

(NO SE NECESITA EN A.C.) 
V.-OBJETO:  ________________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________________. 
 
 
VI .-POSIBILIDAD DE TENER EXTRANJEROS     SI_____. NO_____. 
 
VII .-DISTRIBUCIÓN DEL CAPITAL  (MÍNIMO 2 SOCIOS, MÁXIMO EL QUE SE 
DESEE). 
 

NOMBRE                                                                                         VALOR  

1.-_______________________________________________.  $_______________________. 

2.-_______________________________________________.  $_______________________. 

3.-_______________________________________________.  $_______________________. 

4.-_______________________________________________.  $_______________________. 

5.-_______________________________________________.  $_______________________. 

    TOTAL  $_______________________. 



GERARDO AMBROSIO GONZÁLEZ  
 
  

Calle José María Bandera No. 800, esquina Viaducto Javier Rojo Gómez, Fraccionamiento  Tiro Tula 

Pachuca de Soto, C.P. 42097, Estado de Hidalgo. Conmutador y Fax: 01 (771) 10 70 946  

contacto@notaria17hidalgo.com   www.notaria17hidalgo.com 

n
  
o
  
t 

 a
  

r
  
í 
 a

  
  
 •

  
  
 1

  
7
 

VIII .-ADMINISTRACIÓN: (EN S.C., EL O LOS ADMINISTRADORES DEBERÁN SER 
FORZOSAMENTE SOCIOS). 
 
A) UN SOLO ADMINISTRADOR : ______________________________________________. 
                                                         NOMBRE(S)  APELLIDOS  PATERNO  Y  MATERNO. 
B) ADMINISTRACIÓN CONJUNTA  (MÍNIMO 2, MÁXIMO EL QUE SE DESEE). 
       
 
NOMBRE(S)  APELLIDOS  PATERNO    Y   MATERNO                    CARGO 
 
1.-_________________________________________________. ______________________. 
 
2.-_________________________________________________. ______________________. 
 
3.-_________________________________________________. ______________________. 
 
4.-_________________________________________________. ______________________. 
 
5.-_________________________________________________. ______________________. 
 
 
IX .-APODERADO:  __________________________________________________________. 
(SI SE DESEA)        NOMBRE(S)          APELLIDOS          PATERNO     Y     MATERNO. 
 
 
FACULTADES: PLEITOS Y COBRANZAS  (  )   LABORAL (  )   ADMINISTRACIÓN (  )  
DOMINIO (  )    TÍTULOS DE CRÉDITO (  )  SUSTITUCIÓN (   )    FIRMA ELECTRÓNICA 
(  ). 
 
LIMITACIONES: ____________________________________________________________. 

APODERADOS: ____________________________________________________________. 

 
 __________________________________________________________________________.      
                         
NOMBRE(S)              APELLIDOS               PATERNO     Y                MATERNO. 

 
FACULTADES: PLEITOS Y COBRANZAS  (  )   LABORAL (  )   ADMINISTRACIÓN (  )  
DOMINIO (  )    TÍTULOS DE CRÉDITO (  )  SUSTITUCIÓN (   )    FIRMA ELECTRÓNICA 
(  ). 

LIMITACIONES.____________________________________________________________. 

X.-DATOS DE LOS COMPARECIENTES: 

(FAVOR DE ACOMPAÑAR CON EL PRESENTE FORMATO, LA CÉDULA DE 
IDENTIFICACIÓN FISCAL DE TODOS LOS COMPARECIENTES.   SI ALGUNO DE 
ELLOS ES EXTRANJERO O MEXICANO POR NATURALIZACIÓN, FAVOR DE 
ACOMPAÑAR EL DOCUMENTO QUE ACREDITE SU LEGAL ESTANCIA EN EL PAÍS O 
SU DECLARATORIA DE NATURALIZACIÓN, SEGÚN SEA EL CASO) 

1.-________________________________________________________________________. 

     APELLIDOS                 PATERNO                   MATERNO                  NOMBRE(S) 

NACIONALIDAD: ___________________________________________________________. 

LUGAR DE NACIMIENTO: ___________________________________________________. 

FECHA DE NACIMIENTO: _____________________ESTADO CIVIL: ________________. 

DOMICILIO: ________________________________________________________________.                                 
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                     CALLE                                         NÚMERO                                         COLONIA 

___________________________________________________________________________.  

                   DELEGACIÓN O MUNICIPIO                                                    C. P. 

OCUPACIÓN: ______________________________________________________________. 

R.F.C. _____________________________________________________________________. 

2.- ________________________________________________________________________. 

     APELLIDOS            PATERNO              MATERNO            NOMBRE(S) 

NACIONALIDAD: ___________________________________________________________. 

LUGAR DE NACIMIENTO: ___________________________________________________. 

FECHA DE NACIMIENTO: _____________________ESTADO CIVIL: ________________. 

DOMICILIO: ________________________________________________________________. 

                                 CALLE                                   NÚMERO                       COLONIA 

___________________________________________________________________________.  

                   DELEGACIÓN O MUNICIPIO                                                    C.  P. 

OCUPACIÓN: ______________________________________________________________. 

R.F.C.  ____________________________________________________________________. 

3.-________________________________________________________________________. 

     APELLIDOS            PATERNO              MATERNO            NOMBRE(S) 

NACIONALIDAD: ___________________________________________________________. 

LUGAR DE NACIMIENTO: ___________________________________________________. 

FECHA DE NACIMIENTO: _____________________ESTADO CIVIL: ________________. 

DOMICILIO: ________________________________________________________________. 

                                 CALLE                                   NÚMERO                       COLONIA 

  __________________________________________________________________________.  

                   DELEGACIÓN O MUNICIPIO                                                   C.P. 

OCUPACIÓN: ______________________________________________________________. 

R.F.C. _____________________________________________________________________. 

4.- ________________________________________________________________________. 

     APELLIDOS            PATERNO              MATERNO            NOMBRE(S) 

NACIONALIDAD: ___________________________________________________________. 

LUGAR DE NACIMIENTO: ___________________________________________________. 

FECHA DE NACIMIENTO: _____________________ESTADO CIVIL: ________________. 

DOMICILIO: ________________________________________________________________. 

                                 CALLE                                   NÚMERO                       COLONIA 
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___________________________________________________________________________. 

                   DELEGACIÓN O MUNICIPIO                                                         C.P. 

OCUPACIÓN: ______________________________________________________________. 

R.F.C.  ____________________________________________________________________. 

5.-________________________________________________________________________. 

     APELLIDOS            PATERNO              MATERNO            NOMBRE(S) 

NACIONALIDAD: ___________________________________________________________. 

LUGAR DE NACIMIENTO: ___________________________________________________. 

FECHA DE NACIMIENTO: _____________________ESTADO CIVIL: _______________. 

DOMICILIO: _______________________________________________________________. 

                                 CALLE                                   NÚMERO                       COLONIA 

___________________________________________________________________________.  

                   DELEGACIÓN O MUNICIPIO                                                      C. P. 

OCUPACIÓN: ______________________________________________________________. 

R.F.C.  _____________________________________________________________________. 

 


