
                                                                                      

NOTARIA PÚBLICA Nº. 26 
Lic. Federico Arturo Garza Alcalde      Lic.Sebastián Garza Alcalde 

Abogado y Notario                                                     Abogado y Notario 
Titular                                                                                    Adscrito 

 

 
 
 

REQUISITOS PARA ACTA DE ASAMBLEA: 
 
 
 
 
1.-ACTA CONSTITUTIVA (CON DATOS DE INSCRIPCIÓN)                                           ___ 
2.-ACTA DE ASAMBLEA (CON DATOS DE INSCRIPCIÓN EN CASO DE EXISTIR)      ___ 
3.- IDENTIFICACIONES DE LOS ACCIONISTAS                                                             ___ 
4.-CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL DE LOS ACCIONISTAS                                ___ 
5.-ACTA DE NACIMIENTO ACCIONISTAS                                                                       ___ 
6.- CURP                                                                                                                            ___ 
7.-DESGLOSE DE LO QUE SE LLEVARA A CABO EN LA ORDEN DEL DIA (en caso de 
tratarse de inclusión de Accionistas, adjuntar misma papelería)                                        ___ 
 
 
 
 
PAPELERIA DEL DELEGADO ESPECIAL 
1.- IDENTIFICACIÓN OFICIAL VIGENTE                 ___ 
2.- CURP                                                                    ___ 
3.- ACTA DE NACIMIENTO                                       ___ 
4.- CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL              ___ 
5.-DATOS GENERALES                                            ___ 
 
 
 
Datos Generales del Delegado Especial: 
 
Nombre: ___________________________________________________ 
Domicilio: __________________________________________________ 
Colonia: ____________________________________________________ 
Originario: __________________________________________________ 
Estado Civil: ________________________________________________ 
Separación de bienes (     )                   Sociedad Conyugal (      ) 
Fecha de Nacimiento:     Día_____   Mes _______________   Año _____  
Ocupación: ______________________      R.F.C. ___________________ 
Teléfono: ________________________ 
Sabe firmar:  Si ____   No: Huella: _________ 


