
1.  DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL:

NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE LEGAL:

2. FECHA DE CONSTITUCIÓN DE LA EMPRESA:

(PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S))

Blvd. Adolfo López Mateos No. 1941, Col. Los Alpes, C.P. 01010, Ciudad de México 
Tel. 5480-2500 www.sofimex.com.mx

Autorizada por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público
Para Otorgar Fianzas a Título Oneroso

R.F.C. ASG-950531-ID1


	dia: 
	mes: 
	anio: 
	nacionalidad: 
	domicilio: 
	numero: 
	colonia+: 
	delegacion: 
	cp: 
	ciudad: 
	entidad: 
	tel particular: 
	tel oficina: 
	movil: 
	correo: 
	curp: 
	rfc: 
	certificado digital: 
	identificacion fiscal: 
	nombre razon social: 
	Nombre completo representante legal: 


