
SOLICITUD ARRENDADOR PERSONA MORAL

CALLE,  NÚMERO E INTERIOR COLONIA

ALCALDÍA O MUNICIPIO

TELÉFONO CELULAR E-MAIL

CIUDAD O ESTADO Y CÓDIGO POSTAL

2.- DATOS DE LA EMPRESA ARRENDADOR (PROPIETARIO)

3.- DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (SOLO SI APLICA)

1.- DATOS DEL BIEN INMUEBLE A ARRENDAR

TIPO DE IDENTIFICACIÓN NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN

NOMBRE

MUNICIPIO O ALCALDÍA COLONIA ESTADO

CALLE

TIPO DE 
INMUEBLE

FECHA DE EXPEDICIÓN DE 
ACTA CONSTITUTIVA

TELÉFONO HORARIO DE LA EMPRESA

NUMERO DE ACTA CONSTITUTIVA 

NOMBRE DEL NOTARIO 

NUMERO DE NOTARIA CON ENTIDAD

CASA DEPARTAMENTO BODEGA LOCAL COMERCIAL OTRO

NÚMERO 
EXTERIOR

NÚMERO 
INTERIOR

RAZÓN SOCIAL RFC

Debe ser llenada completamente

TIPO DE MASCOTA CANTIDAD DE MASCOTAS

NÚMERO DE CUENTA PREDIAL # CAJONES DE 
ESTACIONAMIENTO

USO DE SUELO UBICACIÓN E IDENTIFICACIÓN DE 
CAJONES DE ESTACIONAMIENTO

¿CUENTA CON VIGILANCIA?

SERVICIOS

NÚMERO TOTAL DE PISOS

TELÉFONO GAS NATURAL TELEVISIÓN POR CABLEGAS LPLUZ

NÚMERO TOTAL DE SÓTANOS AÑO DE CONSTRUCCIÓN

¿CUENTA CON BODEGA? NÚMERO DE BODEGA

¿CUÁNTOS JUEGOS DE 
LLAVES SE ENTREGAN?

¿QUÉ SE ENTREGA PARA EL ACCESO 
AL ESTACIONAMEINTO?

CONTROL REMOTO TAG

¿SE ACEPTAN 
MASCOTAS?

¿CUÁNTOS JUEGOS DE 
TAG SE ENTREGAN?



FECHA DE EXPEDICIÓN DE 
PODER NOTARIAL

NUMERO DE PODER NOTARIAL 

NOMBRE DEL NOTARIO 

NUMERO DE NOTARIA CON ENTIDAD

SOLICITUD ARRENDADOR PERSONA MORAL

4.- DATOS DEL ARRENDAMIENTO

5-. DATOS PARA PAGO DE LA RENTA

7.- DATOS DEL PROFESIONAL INMOBILIARIO (SOLO SI APLICA)

6.- VIGENCIA

DURACIÓN DEL ARRENDAMIENTO

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DE LA INMOBILIARIA

PROFESIONAL INMOBILIARIO

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO

TELÉFONO CELULAR EMAIL LUGAR DE FIRMA

COBERTURA CONVENIA (X)

COBERTURA CONFIABLE (X)

COBERTURA CONVENIA PREMIER (X)

COBERTURA CONFIABLE PREMIER (X)

IMPORTE DE LA 
RENTA MENSUAL CUOTA DE MANTENIMIENTO

¿EL MANTENIMIENTO SE 
INCLUYE EN LA RENTA?
SI NO

IMPORTE DEPÓSITO 
EN GARANTÍA

Firma digital 

SI NO

BANCO

CUENTA CLABE INTERBANCARIA

FORMA DE PAGO DEL 
ARRENDAMIENTO:

TRANSFERENCIA EFECTIVO

¿SE EMITIRÁ 
FACTURA?

SI NO

Debe ser llenada completamente

*SE AJUSTARÁ EL PRECIO DE LA COBERTURA

SERVICIO ADICIONAL LEY DE EXTINCIÓN DE DOMINIO

SI NO



SOLICITUD ARRENDADOR PERSONA MORAL

FIRMA ARRENDADOR

LAS PARTES INTERESADAS MANIFIESTAN, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS SON LEGALMENTE 
CORRECTOS, POR LO QUE ASUMEN LA RESPONSABILIDAD DE LA INFORMACIÓN AQUÍ PROPORCIONADA.

Debe ser llenada completamente

OBSERVACIONES

Alex Fragoso
Rectángulo
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