
S. A. DE C.V. 
S. DE R. L. DE C.V. 
SOCIEDAD CIVIL 

S. A. P. I. 
 

REQUISITOS PARA CONSTITUIR SOCIEDAD 
 

 
 
* DE 1 A 3  NOMBRES PARA LA NUEVA SOCIEDAD 
 
 MINIMO  2  PERSONAS PARA CONSTITUIRLA 
 
COMO QUIEREN QUE ESTE CONSTITUIDA POR: 

 
 
 

• CONSEJO DE ADMINISTRACION  
 

 
 
 
 
 
 

• ADMINISTRADOR GENERAL UNICO   
 

 
 
CAPITAL MINIMO DE $50,000.00 
 
OBJETO SOCIAL (A QUE SE DEDICARA LA ASOCIACION O SOCIEDAD LO MAS 
AMPLIO EN CUANTO AL OBJETO) 
 
DOMICILIO 
 
DURACION 
 

RFC DE CADA SOCIO (EN PAPEL) 

SI ES EXTRANJERO PRESENTAR SU LEGAL ESTANCIA EN EL PAIS Y 
PASAPORTE 

 
 
 
 
 
 

 
 

Presidente  
Secretario 
Tesorero 
Comisario 
Vocal  
 

1 Administrador 
El acompañante  
Facultados para 
otorgar poderes  



DATOS GENERALES DE LOS ACCIONISTAS o 
SOCIOS 

 
NOMBRE________________________________________________________________________ 
DOMICILIO_______________________________________________________________________ 
FECHA DE NACIMIENTO______________________OCUPACION__________________________ 
ESTADO CIVIL________________________  CON QUIEN:________________________________ 
BAJO EL  REGIMEN DE : _________________ORIGINARI(O)A ___________________________  
R.F.C. ________________________SABE FIRMAR  SI ________ NO__________  
TEL: _______________________________________ 
 
NOMBRE________________________________________________________________________ 
DOMICILIO_______________________________________________________________________ 
FECHA DE NACIMIENTO______________________OCUPACION__________________________ 
ESTADO CIVIL________________________  CON QUIEN:________________________________ 
BAJO EL  REGIMEN DE : _________________ORIGINARI(O)A ___________________________  
R.F.C. ________________________SABE FIRMAR  SI ________ NO__________  
TEL: _______________________________________ 
 

NOMBRE________________________________________________________________________ 
DOMICILIO_______________________________________________________________________ 
FECHA DE NACIMIENTO______________________OCUPACION__________________________ 
ESTADO CIVIL________________________  CON QUIEN:________________________________ 
BAJO EL  REGIMEN DE : _________________ORIGINARI(O)A ___________________________  
R.F.C. ________________________SABE FIRMAR  SI ________ NO__________  
TEL: _______________________________________ 
 

NOMBRE________________________________________________________________________ 
DOMICILIO_______________________________________________________________________ 
FECHA DE NACIMIENTO______________________OCUPACION__________________________ 
ESTADO CIVIL________________________  CON QUIEN:________________________________ 
BAJO EL  REGIMEN DE : _________________ORIGINARI(O)A ___________________________  
R.F.C. ________________________SABE FIRMAR  SI ________ NO__________  
TEL: _______________________________________ 
 

 

NOMBRE DEL COMISARIO ________________________________________________________ 
DOMICILIO_______________________________________________________________________ 
FECHA DE NACIMIENTO______________________OCUPACION__________________________ 
ESTADO CIVIL________________________  CON QUIEN:________________________________ 
BAJO EL  REGIMEN DE : _________________ORIGINARI(O)A ___________________________  
R.F.C. ________________________SABE FIRMAR  SI ________ NO__________  
TEL: _______________________________________ 
 
 


