
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CONSTITUCIÓN DE ASOCIACION O SOCIEDAD CIVIL 
               DENOMINACIONES (POR LO MENOS CINCO 
 

ASOCIACION CIVIL (    )      SOCIEDAD CIVIL  (    ) 
 
1.- _________________________________________________________________________________ 
2.- _________________________________________________________________________________ 
3.- _________________________________________________________________________________ 
4.- _________________________________________________________________________________ 
5.- _________________________________________________________________________________ 
 
DOMICILIO: _______________________________________________________________________ 
 
PATRIMONIO SOCIAL: _____________________________________________________________ 
 
ADMITE EXTRANJEROS:    SI (    )     NO (    ) 
 
DURACION: ________________________________________________________________________ 
 
OBJETO SOCIAL: __________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 

 
 

MESA DIRECTIVA 
 

 
PRESIDENTE: _________________________________________________________ 
SECRETARIO: _________________________________________________________ 
TESORERO:  _________________________________________________________ 
VOCAL: _________________________________________________________ 
VOCAL: _________________________________________________________ 
 

 
APODERADO 

 
NOMBRE: __________________________________________________________________________ 
FACULTADES : PLEITOS Y COBRANZAS (  )  ADMINISTRACIÓN (  )  DOMINIO (  ) 
SUSCRIPCION DE TITULOS DE CREDITO (  ) OTROS: _________________________________ 
 
NOMBRE: __________________________________________________________________________ 
FACULTADES : PLEITOS Y COBRANZAS (  )  ADMINISTRACIÓN (  )  DOMINIO (  ) 
SUSCRIPCION DE TITULOS DE CREDITO (  ) OTROS: _________________________________ 
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20      

NOTARIA 



 
GENERALES 

 
ES REQUISITO INDISPENSABLE TRAER SU CEDULA DEL REGISTRO 

FEDERAL DE CONTRIBUYENTES ASI COMO IDENTIFICACIÓN OFICIAL 
CON FOTOGRAFIA Y EN CASO DE EXTRANJEROS SU FORMA 

MIGRATORIA 
 
 
 
NOMBRE COMPLETO: ________________________________________________________ 

NACIONALIDAD: ____________________________________________________________ 

LUGAR DE NACIMIENTO: ____________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: _____________________________________________________ 

ESTADO CIVIL: ________________________ OCUPACION: _________________________ 

DOMICILIO: _________________________________________________________________ 

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: ___________________________________ 

TELEFONOS: ________________________________________________________________ 
 

 

NOMBRE COMPLETO: ________________________________________________________ 

NACIONALIDAD: ____________________________________________________________ 

LUGAR DE NACIMIENTO: ____________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: _____________________________________________________ 

ESTADO CIVIL: ________________________ OCUPACION: _________________________ 

DOMICILIO: _________________________________________________________________ 

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: ___________________________________ 

TELEFONOS: ________________________________________________________________ 
 

 

NOMBRE COMPLETO: ________________________________________________________ 

NACIONALIDAD: ____________________________________________________________ 

LUGAR DE NACIMIENTO: ____________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: _____________________________________________________ 

ESTADO CIVIL: ________________________ OCUPACION: _________________________ 

DOMICILIO: _________________________________________________________________ 

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: ___________________________________ 

TELEFONOS: ________________________________________________________________ 
 

 

NOMBRE COMPLETO: ________________________________________________________ 

NACIONALIDAD: ____________________________________________________________ 

LUGAR DE NACIMIENTO: ____________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: _____________________________________________________ 

ESTADO CIVIL: ________________________ OCUPACION: _________________________ 

DOMICILIO: _________________________________________________________________ 

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: ___________________________________ 

TELEFONOS: ________________________________________________________________ 
 

 

NOMBRE COMPLETO: ________________________________________________________ 

NACIONALIDAD: ____________________________________________________________ 

LUGAR DE NACIMIENTO: ____________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: _____________________________________________________ 

ESTADO CIVIL: ________________________ OCUPACION: _________________________ 

DOMICILIO: _________________________________________________________________ 

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: ___________________________________ 

TELEFONOS: ________________________________________________________________ 
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