
1. DATOS GENERALES

1.1 Nombre del Representante Legal:

1.2 Razón Social:  

1.3 Fecha de Constitución 1.4 R.F.C 1.4 Correo Electrónico del representante legal 

1.5 Personalidad Jurídica:  

I.A.P. A.C. A.B.P.
Otra:__________________________________

I.B.P. S.C. A.R.

1.6 Domicilio Fiscal:  

1.6 Calle:________________________________________________ Núm. Ext: ________________Int: ________
Colonia:__________________________________ Delegación/Municipio:________________________________
C.P.: _________ Estado: ____________________ Teléfono Institución: _______________________Ext: _______
Correo electrónico de la institución:_______________________________________________________________

A través del correo electrónico se estará realizando el envió de: Facturas, Boletines informativos, promociones etc. 
Cualquier Ajuste a esta información deberá ser notificado al equipo de RecaudAcción de Fondos.

1.7 ¿La organización es donataria autorizada? SI NO

Indique la fecha de publicación en el Diario Oficial de la Federación: ____________________________________ 

2. OBJETIVO Y ACTIVIDADES DE LA ORGANIZACIÓN

2.1 Objeto Social (Síntesis de lo señalado en el acta constitutiva).  

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________.

2.2 Órgano Supremo.

Patronato. Consejo.

Comité Directivo. Otro.___________________________________

2.3 Nombre y cargo de los principales miembros vigentes del órgano supremo de la Organización y/o Institución.

Nombre Cargo

____________________________________________ __________________________________________

____________________________________________ __________________________________________

____________________________________________ __________________________________________

____________________________________________ __________________________________________

____________________________________________ __________________________________________


