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LLENAR EN FORMA CLARA Y CON LETRA DE MOLDE O MAQUINA DE ESCRIBIR

REQUISITOS para: ]
PROTOCOLIZACION DE ACTA (S) DE ASAMBLEA

Costo:_Segun actos a protocolizar Fecha:

1.- Favor de presentar |la siguiente documentacién

Presentado

A.- Escritura constitutiva y reformas estatutarias.

B.- Libro de Actas de Asamblea o Acta de Asamblea, la cual
debera contener los requisitos que sus estatutos o la Ley exijan.

C.- Identificacién oficial con fotografia del delegado especial.

D- Si el delegado especial es extranjero, documento migratorio.

E.- Cédula de Identificacion Fiscal (R.F.C.) de la sociedad.

F.- Cédula de Identificacion Fiscal (R.F.C.) de los socios que
firman el acta.

2.- Favor de indicar:

A.- Tipo de sociedad: Asociacion Civil ( ) Sociedad Civil ( ) Sociedad Mercantil ( )
B.- Domicilio social:  Estado de México ( ) Distrito Federal ( ) Otro:
C.- Tipo de Asamblea: General  ( ) Ordinaria ( ) Extraordinaria ( )

NOTA: Cada protocolizacion se realiza por tipo de Asamblea. En caso de que los actos a formalizar
sean propios de distintos tipos de Asamblea, se deberan realizar de forma separada.

3.- Acuerdos a formalizar:

A) Cambio de duracion.

B) Cambio de denominacién. Indique nombre:

C) Transformacién de la sociedad.

D) Cambio de domicilio social.

E) Modificacién del objeto de la sociedad.

F) Aumento o disminucién del capital fijo.

G) Fusion.

H) Escision.

I) Disolucién

J) Depdsito del balance final de la liquidacién.

K) Liquidacién de la sociedad.

L) Emisién de obligaciones.

M) Revocacién y/o renuncia de funcionarios y/o apoderados.

N) Modificacion de facultades de funcionarios y/o apoderados.

N) Nombramiento de funcionarios y/o apoderados y sus respectivas facultades.

0) Informe del Organo de Administracion

P) Transmisién de partes sociales o acciones




Q) Otro:

5.- Datos generales del delegado especial:

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno
Nacionalidad: Lugar de nacimiento:
Fecha de nacimiento: Edad:
Estado civil: Ocupacion:
Domicilio:
Teléfono: C.U.R.P..
Sabe firmar: Si No Sabe leer y escribir: Si No
Oye bien: Si No Ve bien: Si No
Puede hablar: Si No Entiende y habla

el idioma espafiol: Si No
Nacionalidad de los padres: Mexicana ( ) Otra ( )especifique:

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno
Nacionalidad: Lugar de nacimiento:
Fecha de nacimiento: Edad:
Estado civil: Ocupacion:
Domicilio:
Teléfono: C.U.R.P..
Sabe firmar: Si No Sabe leer y escribir: Si No
Oye bien: Si No Ve bien: Si No
Puede hablar: Si No Entiende y habla

el idioma espafiol: Si No
Nacionalidad de los padres: Mexicana ( ) Otra ( )especifique:

NOTA: En caso de requerirlo, favor de solicitar otra hoja de datos generales.

I. NOTA: FAVOR DE REVISAR TODOS SUS DATOS ya que en caso de que exista algun error

después de la firma del instrumento, la correccién correspondiente serd a su cargo.

II. Efectuar un depdsito de $ 3,000.00 (tres mil pesos 00/100 M.N.) al momento de entregar

esta forma para iniciar su tramite.

lll. AVISO DE PRIVACIDAD. En cumplimiento por lo dispuesto en la Ley Federal de
Proteccién de Datos Personales en Posesidn de los Particulares y su Reglamento, se dio a

conocer el contenido integro del aviso de privacidad.

IV. PROTESTA: Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos asentados en todas las
hojas de esta solicitud son ciertos y que los documentos exhibidos son auténticos,

apercibido de las penas en que incurren quienes declaran falsamente ante Notario.

CORREO ELECTRONICO DEL SOLICITANTE:

TELEFONO DEL SOLICITANTE:

NOMBRE (S) Y FIRMA (S) DEL (OS) INTERESADO (S)



