
 

 

 

 
 
 
 

Nombre de la razón social 
 

 
 
 
 
 
 
Para la baja en el sistema de Facturación del LFM, favor de adjuntar: 
 
 

- Copia de una identificación oficial con firma legible. 
 
 

Nombre alumno(s): 
 

 
 
 
 
 

Matrícula: 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

Nombre y firma del titular: 
 

SOLICITUD PARA LA BAJA DE UNA RAZÓN SOCIAL 

Fecha: 

Le informamos que la solicitud de baja para la emisión de facturas de una razón social 

determinada, deberá de ser autorizada por esta misma.  


