CONSTITUCIÓN





                                                                                         (       )  S. A.


(      )  S. A. DE C. V.


CLIENTE:________________________________________________________


Dirección:________________________________________________________


Denominación:


1.- ___________________________________________________


2.- ___________________________________________________


3.- ___________________________________________________


4.- ___________________________________________________


Duración:__________________


CAPITAL   N$ _____________________________ ACCIONES DE N$1 000 C/U


DOMICILIO (Únicamente indicar en que población):________________________


OBJETO:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Posibilidad de tener accionistas extranjeros                                       SI (  )  NO (  )


Resoluciones fuera de asamblea                                                        SI (X)  NO (  )


Caucionar manejo                                                                                SI (X)  NO (  )





ACCIONISTAS


1.- NOMBRE:______________________________________________________


Nacionalidad:____________ Nacionalidad de los padres____________________


Lugar de Nacimiento:______________________ Estado Civil:_______________


Fecha de Nacimiento _______________________________________________


Domicilio:_________________________________________________________


Ocupación:________________________________________________________


Identificación Oficial:________________________________________________


2.- NOMBRE:______________________________________________________


Nacionalidad:____________ Nacionalidad de los padres____________________


Lugar de Nacimiento:______________________ Estado Civil:_______________


Fecha de Nacimiento _______________________________________________


Domicilio:_________________________________________________________


Ocupación:________________________________________________________ 


Identificación Oficial:________________________________________________








3.- NOMBRE:______________________________________________________


Nacionalidad:____________ Nacionalidad de los padres____________________


Lugar de Nacimiento:______________________ Estado Civil:_______________


Fecha de Nacimiento _______________________________________________


Domicilio:_________________________________________________________


Ocupación:________________________________________________________ 


Identificación Oficial:________________________________________________


4.- NOMBRE:______________________________________________________


Nacionalidad:____________ Nacionalidad de los padres____________________


Lugar de Nacimiento:______________________ Estado Civil:_______________


Fecha de Nacimiento _______________________________________________


Domicilio:_________________________________________________________


Ocupación:________________________________________________________


Identificación Oficial:________________________________________________





distribución de capital social


ACCIONISTAS�
ACCIONES�
CAPITAL�
�
1.-_________________�
__________________�
n$_________________�
�
2.-_________________�
__________________�
n$_________________�
�
3.-_________________�
__________________�
n$_________________�
�
4.-_________________�
__________________�
n$_________________�
�
Administrador Único:___________________________________________


                    O


CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN:


Presidente:________________________________________________________


Secretario:________________________________________________________


Consejero:________________________________________________________


Comisario:______________________________________________________


Cargos opcionales:


Director General:___________________________________________________


Facultades:_______________________________________________________


Gerente General:___________________________________________________


Facultades:_______________________________________________________


Apoderados:______________________________________________________


Facultades:_______________________________________________________


Facultades:_______________________________________________________


FACULTADES QUE SE PUEDEN OTORGAR:


1.- Pleitos y Cobranzas,    2.- Actos de Administración,     3.- LABORALES,          4.- Actos de Dominio,   5.-  Títulos  y  Operaciones  de  Crédito,                                      6.-  Sustitución.





