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SOLICITUD DE A.C ( COMPLETO)

MARÍA CRISTINA DEL SOCORRO RODRÍGUEZ CABRERA


NOTARIO PÚBLICO  112  DEL ESTADO DE MEXICO

PROLONGACIÓN AV. DE LOS BOSQUES No. 1506  

DESP. 404, COL, LOMAS DE TECAMACHALCO, 

MUNICIPIO DE HUIXQUILUCAN, C.P. 52780,

 Estado de México, TEL. 52-45-19-48   52-45-00-86 

notaria112@yahoo.com.mx
ASOCIACION CIVIL

1. NOMBRE DE LA ASOCIACION (POR LO MENOS 3 OPCIONES EN EL ORDEN DE SU PREFERENCIA).

A) _____________________________________________________________________________

B) _____________________________________________________________________________

C) _____________________________________________________________________________

2. DOMICILIO: (D.F. O ESTADO, MUNICIPIO) ____________________________________

3. DURACION: _________________________________________________________________

4. FINES DE LA ASOCIACIÓN:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

5. INDICAR SI SE SOLICITARA AUTORIZACION DE LA SHCP PARA EXPEDIR RECIBOS DEDUCIBLES DE IMPUESTOS PARA LOS DONANTES DE LA ASOCIACION:

                     SÍ ( )                                              NO ( )

6.  CLAUSULA DE EXTRANJERIA:

ADMISION DE EXTRANJEROS   (     )         EXCLUSION DE EXTRANJEROS   (      )

7. PARA EL CASO DE QUE SE CONSIDERE APORTAR ALGUNA CANTIDAD DE

DINERO, INDICAR SU IMPORTE Y SU DISTRIBUCION ENTRE LOS ASOCIADOS:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

8. FORMA DE ADMINISTRACION:

A) POR UN CONSEJO DE ASOCIADOS DIRECTORES, EN SU CASO, INDICAR

COMO SE INTEGRA:

PRESIDENTE: ____________________________________________________________

SECRETARIO: ____________________________________________________________

TESORERO: ______________________________________________________________

VOCALES: _______________________________________________________________

__________________________________________________________________________

B) POR UN ASOCIADO DIRECTOR: ________________________________________
NOMBRE COMPLETO DEL ASOCIADO DIRECTOR:

__________________________________________________________________________

9. SI SE DESEA, SEÑALAR LAS FACULTADES INDIVIDUALES A LOS MIEMBROS DEL ORGANO DE ADMINISTRACION E INDICAR NOMBRES:

________________________________________________________________________

PODER PARA PLEITOS Y COBRANZAS  (     )

PODER PARA ACTOS DE ADMINISTRACION  (    )

PODER PARA ACTOS DE DOMINIO   (    )

PODER PARA OTORGAR Y SUSCRIBIR TITULOS Y OPERACIONES DE CREDITO (    )  PODERES EN MATERIA LABORAL (    )

PODER PARA OTORGAR PODERES  (   )

GENERALES O ESPECIALES Y REVOCARLOS   (    )

10. SI SE DESEA, INDICAR SI HABRA APODERADOS ADICIONALES DISTINTOS

DE LOS MIEMBROS DEL ORGANO DE ADMINISTRACION Y CON QUE FACULTADES:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

11. DATOS GENERALES DE LOS ASOCIADOS, CONFORME A HOJAS ANEXAS.

SE REQUIERE UNA COPIA DE LA CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL DE

CADA ASOCIADO, EN CASO DE NO TENERLA POR FAVOR ESPECIFICARLO

PARA DAR EL AVISO A LA SHCP.

12. ANTICIPO DE $ 2,000. 00

13. PARA EL CASO DE ASOCIADOS EXTRANJEROS, PERSONAS FISICAS,

TRAER ORIGINAL Y COPIA DE SU DOCUMENTO MIGRATORIO.

A) FM2 (     )      B) FM3   (     )     C) FMN (INVERSIONISTAS)   (    ) 
SI ES MEXICANO POR NATURALIZACION, TRAER SU CARTA DE NATURALIZACION ORIGINAL Y COPIA.

14. PARA EL CASO DE ASOCIADOS, PERSONAS MORALES EXTRANJERAS (SE

EVALUARA Y DICTAMINARA LO QUE PROCEDA).

15. PARA EL CASO DE QUE EXISTAN ASOCIADOS PERSONAS MORALES SE

REQUIERE QUE PRESENTEN LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

• ESCRITURA CON LA CUAL SE ACREDITEN LAS FACULTADES DE LA PERSONA FISICA PARA REPRESENTAR A LA ASOCIACION

• DATOS GENERALES DEL REPRESENTANTE

• SI EN DICHA ASOCIACION PARTICIPA INVERSION EXTRANJERA,

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE

INVERSIONES EXTRANJERAS. 

16. UNA VEZ FIRMADA POR USTED LA ESCRITURA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD Y DESEA QUE LA NOTARIA LA INSCRIBA EN EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DE LA S.H.C.P.  POR VIA REMOTA, FAVOR DE INDICARLO. 
SI (    ) EXHIBIR COMPROBANTE DE DOMICILIO Y REQUISITAR FORMULARIO R-1 POR TRIPLICADO.

NO (     )

NOTA:

LA DURACION DEL TRAMITE ES DE APROXIMADAMENTE 5 DIAS HABILES

CONTADOS A PARTIR DE QUE SE TENGA LA INFORMACION SOLICITADA

COMPLETA Y SE HAYA EXPENSADO EL ANTICIPO.

