ALEBRITAXIS, S.A. DE C.V.

SOLICITUD DE INSCRIPCION COMO SOCIO ACTIVO

NOMBRE DEL SOLICITANTE:

Con fundamento en los Estatutos Sociales, reglamentos internos y disposiciones

aplicables de ALEBRITAXIS, S.A. DE C\V,, solicito de manera expresa y voluntaria al
Consejo Directivo se sirva autorizar mi inscripcion en el registro de socios activos, a
partir de la fecha de la presente solicitud.

Manifiesto mi interés en participar activa y legalmente en los proyectos, programas,
beneficios, esquemas operativos, comerciales y sociales que desarrolla
ALEBRITAXIS, S.A. DE C.V., asi como en aquellos que se implementen en el futuro,
mientras conserve la calidad de Socio Activo, conforme a los estatutos y lineamientos
vigentes de la empresa.

Declaro bajo protesta de decir verdad que acredito mi inscripcién mediante la
realizacién de un pago unico, no recurrente, por la cantidad de:

$5,000.00 (Cinco mil pesos 00/100 M.N.)

Dicho pago corresponde exclusivamente al concepto de inscripcion como Socio
Activo, sin que exista obligacion de pagos adicionales posteriores por el mismo
concepto, salvo aquellos que se establezcan expresamente en los estatutos o
acuerdos debidamente aprobados por el Consejo Directivo.

Asimismo, autorizo de manera expresa a ALEBRITAXIS, S.A. DE C.V. para que la
informacion proporcionada en esta solicitud, asi como aquella derivada de estudios
administrativos, operativos o socioecondmicos, pueda ser utilizada y compartida
Unicamente para fines internos, legales, administrativos, financieros o de
cumplimiento normativo, con instituciones publicas o privadas que resulten
necesarias, nacionales o internacionales, conforme a la legislacion aplicable en
materia de proteccion de datos personales.

Me comprometo formalmente a cumpliry hacer cumplir los Estatutos Sociales,
reglamentos, politicas internas, cédigos de éticay acuerdos que rigen a ALEBRITAXIS,
S.A. DE C.V., mismos que declaro conocer, haber leido y aceptar en su totalidad,
firmando la presente solicitud como manifestacion expresa de conformidad y
voluntad.

Alos__ diasdelmesde de 2025.

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

FOLIO INTERNO DE INSCRIPCION:




