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Ciudad de México, a _____ de ____________de 2025.

SECRETARÍA DE ………..
P R E S E N T E

(Nombre del Representante o Apoderado Legal), ______________ (Nombre, denominación o razón social), con relación a la Adquisición de Vestuario, que los datos aquí asentados, son ciertos y han sido debidamente verificados, y cuento con facultades suficientes para comprometerme por sí o a nombre de mi representada para suscribir las PROPOSICIONES o  cualquier escrito o manifestación, y en su caso, el CONTRATO respectivo a nombre y representación de (persona física o moral), las cuales no me han sido revocadas o limitadas en forma alguna a esta fecha. 

DATOS DE LA PERSONA FISICA O MORAL:
	Registro Federal de Contribuyentes:

	Domicilio Fiscal:

	Calle y número:

	Colonia:
	Demarcación Territorial o municipio:

	Código postal:
	Entidad federativa:

	Teléfonos:
Correo electrónico:
	

	Domicilio para oír y recibir toda clase de notificaciones que resulten de los actos y/o Contrato que en su caso se celebre.-

	Calle y número:

	Colonia:
	Demarcación Territorial o municipio:

	Código postal:
	Entidad Federativa:

	Teléfonos:
	

	Correo electrónico:
No. de la escritura pública en la que consta su acta constitutiva:
	Fecha:

	Nombre, número y lugar del Notario Público ante el cual se dio fe de la misma:

	Descripción del objeto social / Actividad Empresarial: (Señalando aquellas actividades comerciales o profesionales estén relacionadas con los servicios objeto del contrato a celebrarse)


	Relación de accionistas:


	Apellido Paterno:
	Apellido Materno:
	Nombre(s):

	Reformas o modificaciones al acta constitutiva (Señalar nombre, número y circunscripción del notario o fedatario públicos que las protocolizó, así como la fecha y los datos de su inscripción en el Registro Público de la Propiedad y de Comercio):



DATOS DE LA PERSONA FACULTADA LEGALMENTE
	Nombre:
RFC:
Correo electrónico:
Domicilio completo:
Teléfono del apoderado o representante legal:

	Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.

	Número de la escritura pública mediante la cual fueron otorgadas las facultades para suscribir la PROPOSICIÓN:
	Fecha:

	Nombre, número y circunscripción del notario público o fedatario público que la protocolizó:






Nombre y firma del Representante
o Apoderado Legal


