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SOLICITUD DE PODERES

PERSONA FISICA O MORAL

Persona que solicita los servicios:

Domicilio:
Calle NUmero Colonia Cbdigo Postal
Teléfono (s):
e-mail:
OTORGA:

NOMBRE DEL O (LOS) PODERDANTES (S): 1.-

2.

AGREGAR CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL ACTUAL DE CADA UNO DE LOS PODERNANTES.

NOMBRE DE LOS APODERADOS:

1.

2.

3.

4.

5.

AGREGAR CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL ACTUAL DE CADA UNO DE LOS APODERADOS.

FACULTADES:
¢ Pleitos y cobranzas ¢ Laboral
e Administracién ¢ Dominio
e Titulos de Crédito e Titulos de Crédito

Limitaciones:

En caso de que el poder sea para realizar un acto en especial, favor de especificarlo:




DATOS GENERALES DEL O LOS PODERDANTE(S) O REPRESENTANTE(S) LEGAL(ES):

Nombre:
Nacionalidad: Lugar y fecha de nacimiento
Estado Civil: Régimen matrimonial: Soc. Conyugal O Separacion de bienes@
Domicilio:
Tels:
Ocupacion: R.F.C.:
CURP e-mail:
Nombre:
Nacionalidad: Lugar y fecha de nacimiento
Estado Civil: Régimen matrimonial: Soc. Conyugal O Separacion de bienes @
Domicilio:
Tels:
Ocupacion: R.F.C.:
CURP e-mail:

DOCUMENTACION NECESARIA DEL O LOS PODERDANTES(S) O REPRESENTANTE(S)
LEGAL(ES)

1.- Acta de Nacimiento

2.- Identificacién Oficial

3.- CURP

4.- Constancia de situacion fiscal vigente

5.- Comprobante de domicilio particular de los ultimos 3 meses (en caso de proporcionar recibo de servicios,
la vigencia se tomara por periodo de facturacion, no por fecha limite de pago del mismo)

6.- Comprobante de domicilio fiscal de los Ultimos 3 meses

En caso de que el poder lo otorgue una persona moral, ademas de lo anterior se requiere:

1.- Escritura Constitutiva.

2.- Escrituras que contengan modificaciones a sus estatutos.

3.- Escrituras que contengan las facultades del representante legal.
4.- R.F.C. de la sociedad.
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