
CONSTANCIA DE REGISTRO DEL REPRESENTANTE LEGAL

  FOLIO:

DATOS GENERALES DEL REPRESENTANTE LEGAL

REC/RFC:

CURP:

PRIMER APELLIDO: 

SEGUNDO APELLIDO: 

NOMBRE(S):

DATOS DEL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL

CALLE:

LOCALIDAD:

SELLO DE SEGURIDAD:

CÓDIGO POSTAL:

NÚMERO
EXTERIOR

NÚMERO INTERIOR
  Y/O LETRA:

MUNICIPIO: ESTADO:

ENTRE QUE
CALLE: Y CALLE:

TELÉFONO FIJO: TELÉFONO
MOVIL:

CORREO
ELECTRÓNICO:

REFERENCIAS
ADICIONALES:

COLONIA O
FRACCIONAMIENTO:

DATOS DE LA PERSONA FÍSICA O MORAL REPRESENTADA

NOMBRE COMERCIAL:

NOMBRE O RAZÓN
SOCIAL:

FECHA DE INSCRIPCIÓN:

REC/RFC:

FECHA DE INICIO DE
OPERACIONES:

CR-RL

FECHA:

A N E X O       5
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