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RFA-TE-007  
 

C. General,  
Secretario de la Defensa Nacional Dirección General del 
Registro Federal  de Armas de Fuego y Control De 
Explosivos.  
Planta Baja del Edificio de los Servicios,  
Ubicado en el Campo Militar No. 1-D, 
Av. Industria Militar No. 1111, 
Col. Lomas de Tecamachalco, Mex., C.P. 53950. 
   

Asunto: Se informa designación de quien desempeñara el cargo de 
representante legal.  

  
  Cd. Méx., a ______ de _______________ de _________.  

  

  
Por  medio  de  la  presente  y  de  no  existir  inconveniente  me  permito informar a usted que he designado a la o el C. 

_____________________________________, para que se desempeñe como mi representante legal a fin de que realice mis 
trámites ante esa dependencia del ejecutivo federal, anexando para el efecto la siguiente documentación  

  
Anexos:  
  
1. Copia fotostática certificada del poder notarial otorgado a la o el  

C.___________________________________________  

  
2. Original de la constancia de no antecedentes penales a nivel federal.  

  
3. Copia fotostática certificada del acta de nacimiento.  

  
4. Certificada ante la notaría pública de identificación oficial copia vigente con fotografía, comprobante de domicilio a nombre de 

cada uno (recibo de teléfono, agua, luz, boleta predial, etcétera).  

  
5. Copia fotostática de la credencial de elector de la o el C.  

_______________________________________________  

  
6. Dos fotografías tamaño título a color de frente del o la C.  

_______________________________________________  

  
7. Copia certificada ante la notaría pública de la cédula de identificación fiscal de la persona moral a la que pretende representar.  

  
Agradeciendo la atención que se sirva prestarme, reitero la seguridad de mi atenta y distinguida consideración.  

  
 

  
Atentamente.  

  
 ________________________________________  

Nombre y firma de la persona permisionaria y/o de la o el 

representante legal.  
 

 

  
C. __________________________________________________ Domicilio: 
____________________________________________  
____________________________________________________  
Clave única de registro de población: ______________________ Correo electrónico: 
__________________  

  

  

c.c.p.  El o la Cmte. de la _______ Z.M.  


