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LEONA VICARIO

DIRECCION GENERAL DE SEGURIDAD PRIVADA
CAMBIO DE REPRESENTANTE LEGAL, TITULARIDAD
DE LAS ACCIONES O PARTES SOCIALES

Lugar de la solicitud (1)

Fecha de solicitud (2)

C. DIRECTOR GENERAL DE SEGURIDAD PRIVADA

Por medio del presente escrito, con fundamento en los previsto por los articulos 5, fraccion VII, 25, fraccidn Xll, 26, fraccién II, 32, fraccion XVI de la Ley
Federal de Seguridad Privada, asi como lo previsto en el articulo 23, fraccion Il del Reglamento de la Ley Federal de Seguridad Privada, me permito
solicitar el CAMBIO DE REPRESENTANTE LEGAL, TITULARIDAD DE ACCIONES O PARTES SOCIALES de la empresa que a continuacion se indica.

I:I CAMBIO DE REPRESENTANTE LEGAL
I:I CAMBIO DE TITULARIDAD DE ACCIONES O PARTES SOCIALES

Numero de permiso DGSP/ (3)
DATOS GENERALES
Persona Moral / Persona Fisica (4) Domicilio (7)
Calle:
Numero exterior: Numero interior:
Nombre o razén social Colonia
Representante legal (5) Delegacidn o Municipio:
Nombre(s): Estado

Apellido Paterno:
Apellido Materno

Cddigo Postal:

Teléfonos (8)

Persona(s) autorizada(s) para oir y recibir notificacionesy (6)
Documentos

Teléfono (10 digitos): Extension:

Teléfono (10 digitos): Extension:

Correo(s) electrénico(s)  (9)

Nombre y apellidos

Los cuales autorizo para efectos de articulo 73 del Reglamento de la Ley
Federal de Seguridad Privada, en relacién al articulo 35 de la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo

DATOS PARA RECIBIR NOTIFICACIONES (Adicional)
(llenar sdlo si la informacion es distinta a la sefialada en datos generales)

Domicilio (10)

Teléfonos (11)

Calle:

Numero exterior: Numero interior:

Teléfono: Extension:

Codigo Postal:

Colonia: Correo(s) electrénico(s) (12)
Delegacién o Municipio: Los cuales autorizo para efectos del articulo 73 del Reglamento de la Ley
Estado: Federal de Seguridad Privada, en relacion al articulo 35 de la Ley Federal

de Procedimiento Administrativo

Nombre y Firma (13)

A efecto de realizar el registro o actualizacidn (alta/baja) de representante legal y/o titularidad de acciones o partes sociales, debera acompafiar copia certificada de (los)

instrumento(s) notarial con el que acredite el cambio.



enrique.gomez
Cuadro de texto
(3)

enrique.gomez
Cuadro de texto
(4)

enrique.gomez
Cuadro de texto
(5)

enrique.gomez
Cuadro de texto
(6)

enrique.gomez
Cuadro de texto
(7)

enrique.gomez
Cuadro de texto
(8)

enrique.gomez
Cuadro de texto
(9)

enrique.gomez
Cuadro de texto
(10)

enrique.gomez
Cuadro de texto
(11)

enrique.gomez
Cuadro de texto
(12)

enrique.gomez
Cuadro de texto
(13)

enrique.gomez
Cuadro de texto
(2)
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Cuadro de texto
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LEONA VICARIO

SEGURIDAD

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DEL FORMATO: SOLICITUD DE CAMBIO DE REPRESENTANTE LEGAL O TITULARIDAD DE ACCIONES O PARTES
SOCIALES

En el concepto Se debera anotar

1 Municipio y Entidad Federativa donde se suscribe el documento.

2 Dia, mes y afio de la suscricion.

3 Numero de permiso vigente: DGSP/ -/ |

4 Denominacién o razén social sin abreviaturas de la PS.

5 Nombre completo del representante o apoderado legal de la PS.

6 Indicar a una o varias personas que autorice a oir y recibir notificaciones.

7 Domicilio matriz (desglosado en calle, nUmero exterior, niUmero interior, colonia, municipio o alcaldia, estado y

codigo postal.

8 Numero telefénico (a 10 digitos) de la PS.

9 Correo electrénico para oir y recibir notificaciones (desglose en calle, nUmero exterior, nUmero interior, colonia,
municipio o alcaldia, estado y cddigo postal).

10 Domicilio para oir y recibir notificaciones.
11 Numero de teléfono diferente al de los datos generales a 10 digitos.
12 Correo electrénico para recibir notificaciones, distinto al antes mencionado.

13 Nombre completo y firma del Representante legal.
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