
 

 

 

(Este documento se entregará en hoja membretada del interesado) 
 

 
Santa María del Oro, Nayarit; _____ de __________________ de 2022 

 
 

ARQ. INGRID ARCADIA FREGOSO 
Directora de Infraestructura y Bienestar del 
XLII Ayuntamiento de Santa María del Oro, Nayarit 
 
 
Por medio del presente le doy a conocer los datos generales de la empresa que represento: 

 

Nombre o razón social: ___________________________________________.  Teléfono: _________  Fax: __________. 
Domicilio Fiscal: __________________________________________.  Código Postal: _________ Colonia: __________. 
Ciudad: ________________________________ Municipio: ____________________ Estado: ____________________. 
Correo Electrónico: ________________ Registro Federal Contribuyentes: _____________ Registro IMSS: __________. 
Registro INFONAVIT: _________________________. Registro CMIC (en caso de tenerlo): _________________. 

 

Datos del Representante Legal 

Representante legal: ___________________________________. Cargo del Representante: _____________________. 
Escritura Pública No.: ____________ de fecha: _____________ otorgada ante el notario: ________________________.   
Con número de notario: _______.  Escritura inscrita en el Registro Público de comercio con No.: _____ fojas de la ____ 
a la _____ con fecha: ____________________ de la ciudad de ________________________________. 
El Representante legal: _________________________, acredita su cargo en la escritura No.: _____.Bajo partida: _____ 
de fecha: _________ otorgada ante el notario: _________________________________ con No. ________ inscrita en el 
Registro Público de comercio con No.: _____ fojas de la ____ a la ____ de fecha: _______________________. 

 
Datos del apoderado (En caso de existir) 

El Apoderado: _____________________________________, acredita su poder en la escritura No.: ________________ 

de fecha: __________________ otorgada ante el notario: _____________________________________ con No.: _____  

inscrita en el Registro Público de comercio con No.: _____ fojas de la ____ a la ____ de fecha: _____________. 

 

Datos personales del representante Legal 

Nombre del representante: _________________________________ Teléfono de su domicilio particular: ____________ 
Teléfono Celular: _________________ Domicilio particular: ___________________________________ C. P.: _______ 
Colonia: _________________ Ciudad.: ___________.   

 

Datos personales del responsable tecnico 

Nombre del Técnico responsable de la empresa: __________________________ No. cédula profesional: ___________  
Domicilio particular: ________________________________ C. P.: _______ Colonia: ___________ Ciudad.: ________ 
Teléfono de su domicilio particular: ____________ Teléfono Celular: ________________. 

 
Manifestando bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en la presente son verídicos, y autorizamos a la 
Dirección de Infraestructura y Bienestar y/o a la Contraloría Municipal, para su verificación. 
 
 

A t e n t a m e n t e 
 
 
 
 

____________________________________________ 
Nombre y firma del representante legal de la empresa 


