
 
 

SOLICITUD DE ARRENDAMIENTO COMERCIAL 
 

FECHA____________ FINCA__________________________________ RENTA $_____________________+ I.V.A. 
 
Solicito  a ustedes  en arrendamiento la finca anotada al rubro para dedicarla a: 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
Arrendatario: _________________________________________________________________ Tel: ________________ 
 
Fax _________________________ E-mail _____________________________________________________________ 
 
Domicilio: ___________________________Colonia_______________________Mpo. ___________________________ 
 
Ocupación __________________________ Fecha Nac ________________ Lugar de Nac _______________________ 
 
Estado Civil __________________________ R.F.C. _________________________ 
 
 
Persona física                      Persona Moral  
 
En el caso de ser persona moral la sociedad será representada por: 
 
____________________________________________________________________________ Tel: ________________ 
 
de no estar incluído en esta acta constitutiva, represento a la empresa con el poder Notarial Número _______________ 
 
de la Notaria __________________  R.F.C. _________________ Actividad de la empresa: _______________________ 
 
Proponemos de fiador al Sr. (a) ______________________________________________________________________ 
 
Con domicilio: ______________________________________________________ Col: __________________________ 
 
Ocupación ________________________ Fecha Nac _________________ Lugar de Nac ________________________ 
 
Estado Civil ___________________ R.F.C. ______________________ 
 
Tel ____________________  Fax ___________________    E-mail __________________________________________ 
 
El cuál es propietario de la finca: _____________________________________________________________________ 
 
La cual se encuentra registrada: LIBRO___________ DOC: _______________ SECCION _______________________ 
 
En caso de no contar con fiador, se podrá tramitar una FIANZA para garantizar el pago de renta, la cual tramitaremos con    
La Cía: __________________________________________________________________________________________ 
 
REFERENCIAS COMERCIALES: 
 
Operamos con el Banco: ________________________ con el Número de cuentas: 
 
Cuenta ________________________________ Banco_________________________ Suc. ______________________ 
 
Cuenta ________________________________ Banco_________________________ Suc. ______________________ 
 
Proveedores: _____________________________________________________________ Tel: ____________________ 
                      _____________________________________________________________ Tel: ____________________ 
                      _____________________________________________________________ Tel: ____________________ 
 
REFERENCIAS PERSONALES: 
 
                      _____________________________________________________________ Tel: ____________________ 
                      _____________________________________________________________ Tel: ____________________ 
                      _____________________________________________________________ Tel: ____________________ 
 
CONTRATO:  
DURACIÓN:___________________________________ 
 
Protesto que los datos detallados son verídicos ya que serán fundamentales en la aprobación de esta Solicitud 
 
                                                                                                                          A T E N T A M E N T E : 

 
 

                                                                                                                  ____________________________________ 
                                                                                                                           Nombre: 
 
Aprobada                 Verifique datos_________________  Inicio de contrato ___________________________________ 
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