AR s
OAXACA L o .

Q GOBIEDNO DEL ESIADO

CONSTANCIA DE REGISTRO DEL REPRESENTANTE LEGAL

DATOS GENERALES DEL REPRESENTANTE LEGAL

REC/RFC:

CURP:

PRIMER APELLIDO:
SEGUNDO APELLIDO:

NOMBRE(S):

DATOS DEL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL

CALLE: CODIGO POSTAL:
NUMERO NUMERO INTERIOR
EXTERIOR Y/O LETRA:
COLONIA O
FRACCIONAMIENTO:
LOCALIDAD:
MUNICIPIO: ESTADO:
REFERENCIAS
ADICIONALES:
ENTRE QUE :
CALLE: Y CALLE:

] , TELEFONO
TELEFONO FIJO: MOVIL:
CORREO

ELECTRONICO:

DATOS DE LA PERSONA FiSICA O MORAL REPRESENTADA

REC/RFC:

NOMBRE O RAZON
SOCIAL:

NOMBRE COMERCIAL:

FECHA DE INSCRIPCION:
FECHA DE INICIO DE
OPERACIONES:

SELLO DE SEGURIDAD:
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