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1. Tipo de sociedad que va a constituirse.  
 

(   ) Sociedad Anónima  
(   ) Sociedad de Responsabilidad Limitada  

 
2. ¿Desea que la sociedad opte también por el régimen de capital variable?  

(   ) Sí. (    ) No.  
 
3. Propuesta de cinco posibles nombres para la sociedad, en orden de preferencia. 

a) ________________________________________________________________ 
b) ________________________________________________________________ 
c) ________________________________________________________________ 
d) ________________________________________________________________ 
e) ________________________________________________________________ 
 
* En términos del Reglamento para la Autorización de uso de 
Denominaciones y Razones Sociales, La Secretaría cuenta con un plazo de 
dos días hábiles para resolver toda solicitud que reciba  
 

4. Domicilio social (indicar sólo la Ciudad, Municipio y Estado en donde la 
sociedad tendrá el principal asiento de sus negocios; no es necesario indicar una 
dirección). 
___________________________________________________________________ 
 

5. Objeto social (Precisar actividades a las cuales se dedicará la sociedad). 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 

6. Duración de la sociedad. 
 
(   ) Indefinida.          ( _____ ) años.  
 

7. Capital social  
 
Mínimo o fijo: $_________________________. 

 
Variable: $_____________________________. (Solamente en caso de que haya 
optado por el régimen de capital variable. No es necesario señalar algún 
importe). 

 
8. ¿Se admitirán extranjeros a la sociedad? Marque con una ”X”. 
 

SI (   )   NO (   ) 
 

9. Datos generales de los socios (HOJA ANEXA) de las personas que formarán parte 
de la sociedad (mínimo dos). 
 

10. Distribución del capital social:  
 

 
Nombre completo del accionista Porcentaje de 

participación 
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11. Forma de administrar la sociedad.  
 

Administrador Único (   )    Consejo de Administración (   ) 
 
12. Nombres de las personas que desempeñarán cargos dentro de la sociedad. 
 

Administrador Único: 
___________________________________________________________________ 

 
NOTA: Sólo para el caso de Consejo de Administración: 
 
Presidente: ___________________________________________________________________ 
Secretario: ___________________________________________________________________ 
Tesorero: _____________________________________________________________________ 

 
13. Comisario Social: 

 ______________________________________________________________________________ 
(No pueden ser comisarios, los empleados de la sociedad ni los familiares de 
los administradores. En el caso de la sociedad de responsabilidad limitada, 
este cargo es optativo). 
 

14. Apoderados (en su caso) y tipo de poder que se otorgará:  
 

NOMBRE(S): ______________________________________________________________  
                ______________________________________________________________ 

 
FACULTADES: 
 
(   ) Pleitos y cobranzas  (   ) Actos de administración   (   ) Actos de dominio   
(   ) Cuentas bancarias   (   ) Materia laboral                  (   ) Otorgamiento de poderes 
 
¿Actuarán los apoderados de forma conjunta o separada? 
 
(   ) Conjunta                   (   ) Separada 
 

DOCUMENTACIÓN ADICIONAL REQUERIDA: 
 

a) Datos generales  
b) Aviso de privacidad 
c) Original (a la firma) y copia de la identificación oficial. (credencial para votar, 

pasaporte o cédula profesional) 
d) Copia de CURP. (clave única del registro de población) 
e) Copia de cédula de identificación fiscal o constancia de registro del RFC. (registro 

federal de contribuyentes) 
f) Datos bancarios de cuentas de origen de las aportaciones al capital social. 
g) CURP y RFC del comisario. 
h) Anticipo de $7,000.00 
i) Comprobante del domicilio fiscal de la sociedad (a nombre de alguno de los 

accionistas) 
 
 
 
      DATOS GENERALES DE CADA UNO DE LOS SOCIOS 

 
Por este medio, de manera expresa y bajo protesta de decir verdad manifiesto la 
siguiente información:  
 
I.- Nombre, apellido paterno y apellido materno, sin abreviaturas o, en caso de ser extranjero, el 

nombre y los apellidos completos que correspondan 
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___________________________________________________________________________________________ 

II.- Fecha de nacimiento. ___________________________________________________________________ 

III.- País de nacimiento. _____________________________________________________________________ 

IV.- País de nacionalidad. _____________________________________________________________________ 

V.- Actividad, ocupación, profesión, actividad o giro del negocio al que se dedique. 

______________________________________________________________________________________________ 

Estado civil:________________ 

VI.- Domicilio particular en su lugar de residencia, compuesto de los siguientes datos:  

Calle, avenida o vía de que se trate 

___________________________________________________________________ 

Número exterior ___________________________    interior (en su caso) 

___________________________________ 

Colonia o urbanización 

______________________________________________________________________________ 

Demarcación territorial, municipio o demarcación política. 

___________________________________________ 

Ciudad o población 

_________________________________________________________________________________ 

Entidad federativa, estado, provincia, departamento o demarcación política. 

__________________________________________________________________________________________________

_____ 

Código postal ____________________________________ País 

______________________________________________ 
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