Acayucan, Veracruz a [FECHA]

Lic. NOMBRE DEL RESPONSABLE]
Subdelegado del IMSS
Coatzacoalcos, Veracruz

At’n Lic. [INOMBRE A QUIEN VA DIRIGIDO]
Jefa del Departamento de Afiliacidon-Vigencia

El que suscribe, C. [NOMBRE DEL SOLICITANTE], mexicano mayor de edad, en mi caracter
de representante legal de la empresa [NOMBRE DE LA EMPRESA], como consta en el acta
constitutiva ndm. [NUMERO DE ACTA CONSTITUTIVA] de fecha [FECHA DEL ACTA],
pasada ante la fe del Lic. [NOMBRE DEL NOTARIO], Notario Publico No. [NUMERO DE
NOTARIQY], e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad bajo el folio mercantil nim.
[NUMERO DE FOLIO MERCANTIL], y me identifico con credencial de elector num.
[NUMERO DE CREDENCIAL], sefialando como domicilio fiscal [DOMICILIO COMPLETO],
comparezco ante ustedes muy respetuosamente para solicitar la renovacién del
certificado digital con Registro Patronal No. [NUMERO DE REGISTRO PATRONAL].

Anexo los siguientes documentos:
e Tarjeta patronal
¢ Identificacion oficial
e Comprobante de domicilio
e Acta constitutiva
Atentamente,

[FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL]
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL]



