HOJA DE AYUDA PARA EL PAGO EN VENTANILLA BANCARIA

DERECHOS PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS

______________________

________________________

REGISTRO FEDERAL DE CONTRUBUYENTES
CLAVE ÚNICA DE REGISTRO DE POBLACION

_____________________________________________________

APELLIDO PATERNO

_____________________________________________________

APELLIDO MATERNO

_____________________________________________________

NOMBRE(S)

CLAVE DE REFERENCIA: 02 400016 9
CADENA DE LA DEPENDENCIA: 01 02 001 0000001
02 SECRETARIA DE RELACIONES EXTERIORES

CONCEPTO




TOTAL A PAGAR
CONSTITUCION DE SOCIEDADES
$ 640
ESTA HOJA NO ES UN COMPROBANTE OFICIAL DE PAGO, POR LO CUAL NO SERÁ SELLADA POR EL CAJERO.
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Consultas 3686 5100 Ext. 5224
Dirección de Internet www.sre.gob.mx/tramites/legales/

Dirección General de Asuntos Jurídicos


LUGAR Y FECHA: _______________________________________

SOLICITUD DE PERMISO DE CONSTITUCION DE SOCIEDAD

(ARTICULO 15 DE LA LEY DE INVERSION EXTRANJERA)

NOMBRE DEL PROMOVENTE____________________________________________________________

DOMICILIO   PARA    OIR    
RECIBIR


____________________________________________________________

NOTIFICACIONES

____________________________________________________________

PERSONAS AUTORIZADAS

PARA RECIBIR 

LA RESOLUCION. 

____________________________________________________________

DENOMINACION

____________________________________________________________

SOLICITADA EN ORDEN
____________________________________________________________

DE PREFERENCIA

____________________________________________________________





____________________________________________________________

REGIMEN JURIDICO DE LA 

PERSONA MORAL


______________________________________________________





_____________________________________________________________

                           FIRMA AUTOGRAFA DEL PROMOVENTE

La resolución recaída a esta solicitud únicamente será entregada al promovente o a las personas autorizadas.

Para cualquier aclaración, duda y/o comentario con respecto a este trámite, sírvase llamar al Sistema de Atención Telefónica (SACTEL) a los teléfonos: 5480-2000 en el D.F. y área metropolitana; del interior de la República sin costo para el usuario al 01800-0014800 o desde Estados Unidos y Canadá al 188-5943372.

	Nota: este formato podrá ser reproducido libremente, debiendo ser dicha reproducción en hojas blancas de papel bond.
	
	
	Llenar: a máquina

Oficinas centrales: original y una copia

Delegaciones Estatales: Original y dos copias

Anexar: Original y copia de pago derechos




	* Ultima fecha de autorización del formato por parte de Oficialía Mayor: 6 de marzo de 2002
	* Ultima fecha de autorización del formato por parte de la Comisión Federal de Mejora Regulatoria: 15 de abril de 2002
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Para uso exclusivo de SRE








Folio:_________________________________








