
FORMATO: SOLICITUD DE CONSTITUCIÓN DE S.C. 

Persona que solicita los servicios 

Domicilio 

Calle número, colonia, código postal 

Teléfono (s) 

1.- DENOMINACIÓN: 1: 
(Proponer mínimo 3 en orden 
de preferencia) 2: 

11.- ¿DOMICILIO 

MICHOACÁN? 

111.- DURACIÓN 

IV.- CAPITAL 

3: 

4: 

ó Municipio y Estado 

V.- OBJETO, GIRO, O ACTIVIDAD A DESARROLLAR (APUNTAR TODO LO QUE SE VA A HACER Y LO QUE SE PUEDE 
LLEGAR A HACER EN ALGÚN MOMENTO EN EL FUTURO, ES MEJOR QUE YA ESTÉ PREVISTO AUNQUE NO SE 
VAYA A REALIZAR AL PRINCIPIO): 
NOTA: NO PUEDE SER UNA ACTIVIDAD COMERCIAL O DE LUCRO

VI.- ¿POSIBILIDAD DE TENER EXTRANJEROS? Si No 

VII.- SOCIOS Y DISTRIBUCION DEL CAPITAL 
(mínimo 2 socios, máximo el que se desee) 

1: 

2: 

3: 

4: 

Nombre Valor 

OCTAVIO PEÑA MIGUEL
NOTARÍA 52 DE MORELIA, MICH.

Agustín Melgar 105, Chapultepec Norte
Morelia, Michoacán. CP: 58260 

contacto@notaria52mx.com / Tel: 443 312 2650 







ESTADO CIVIL: 

DOMICILIO: 

OCUPACIÓN: 

4: 

NACIONALIDAD: 

LUGAR DE NACIMIENTO: 

FECHA DE NACIMIENTO: 

ESTADO CIVIL: 

DOMICILIO: 

OCUPACIÓN: 

5: 

NACIONALIDAD: 

LUGAR DE NACIMIENTO: 

FECHA DE NACIMIENTO: 

ESTADO CIVIL: 

DOMICILIO: 

OCUPACIÓN: 

Calle, número, colonia, delegación y código postal 

CLAVE DEL RFC: 

Apellidos paterno, materno y nombre 

(PROPORCIONAR COPIA DE SU CÉDULA 
DE IDENTIFICACIÓN FISCAL): 

Calle, número, colonia, delegación y código postal 

CLAVE DEL RFC: 

Apellidos paterno, materno y nombre 

(PROPORCIONAR COPIA DE SU CÉDULA 
DE IDENTIFICACIÓN FISCAL): 

Calle, número, colonia, delegación y código postal 

CLAVE DEL RFC: 
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