
 

 

 

 

 

 

 

      Folio:  

 Fecha:  

 Área a Vincular:  

 

 Emprendedor                                   Persona Física                                   Persona Moral                    
 

 

Nombre o Razón Social                       RFC Año Inicio de Operaciones 

                       
 

Domicilio: Calle y número exterior e interior  Colonia. 

  
Municipio Estado C.P. 

   
Tel. Local Tel. Oficina  Cel. 

   

Nombre del Solicitante o Contacto Cargo 

  
Nombre del Representante Legal 

 
Correo(s) Electrónico(s) Página web 

  
 

Tamaño de la Empresa: 
 Micro  Pequeña  Mediana     Grande 

 
Sector: 

  Industrial  Comercio  Servicios     Artesanal 

 

Giro o actividad: 

 
Producto o servicio: 

 
 
 

Personal empleado: 
Directivos Administrativos Obreros/Empleados Total 

    
Especifique tipo de apoyo: 

 
 
 

 
 
 
 
 

 Firma de solicitud 

 

Atendido por:______________________________________________________________ 

 

DIRECCIÓN GENERAL DE MIPYMES 
                         
           CÉDULA DE REGISTRO 


