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Ciudad de México, a ______ de _________________ de _____ 

 

 

Operadora de Fondos Azimut-Mexico, S.A. de C.V. Sociedad Operadora de Fondos de Inversión 
Montes Urales 505, 2º Piso  

Col. Lomas de Chapultepec  

C.P. 11000 Ciudad de México 

 

     Persona Física              Persona Moral 
 

 
A quien corresponda: 
 
Por medio de la presente, y en mi(nuestro) carácter de titular(es), cotitular(es) y/o representante(s) legal(es), del 

contrato de administración de valores, prestación de servicios y comisión mercantil identificado con el número 

__________________ celebrado en esa Operadora, les solicito(amos):  

Modificar el domicilio registrado en el contrato mencionado: 

Domicilio**: 

Calle/Avenida/Vía _______________________________ No. ext. __________ No. int. ___________ C.P._______   

Col._____________________________________ Alcaldía / Municipio ___________________________________  

Ciudad _________________________ Estado _________________________      País ______________________ 

** Favor de Anexar copia del comprobante de domicilio con fecha de emisión no mayor a 3 meses. 
 
 
Acepto(amos) que esta modificación sea realizada hasta que se lleven a cabo los procesos internos de Azimut-
Mexico, de conformidad con lo establecido en el contrato antes mencionado. De igual forma, libero(amos) a Azimut-
Mexico de cualquier responsabilidad que se derive de la ejecución de la presente instrucción.  

 

 

Atentamente,  

 

 

  

Nombre y firma del titular, cotitular(es) y/o 
representante(s) legal(es) 

Nombre y firma del titular, cotitular(es) y/o 
representante(s) legal(es) 

 
 
 

 
 


