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SOLICITUD DE AFILIACIÓN 

Fecha: _______________________

DATOS PERSONALES

NOMBRE:_______________________________________________________________________

DIRECCIÓN

-Calle y #____________________________________________

-Colonia: ___________________________________________

-Delegación: ________________________________________

-C.P._______________________________________________

TELÉFONO:

Oficina: ____________________________________________

Domicilio: __________________________________________

Celular: ____________________________________________

Correo-e:____________________________________________

PREPARACIÓN ACADÉMICA: ___________________________________________________

IDIOMAS: ______________________________________________________________________

ESTADO CIVIL: ________________________________________________________________

NOMBRE DEL ESPOSO: _________________________________________________________

NOMBRE DE LOS HIJOS: ________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

FECHA DE NACIMIENTO  _______________________________________________________

HOBBIES: ______________________________________________________________________

NACIONALIDAD: _______________________________________________________________

LUGAR DE NACIMIENTO: ______________________________________________________

A QUÉ OTRAS  ASOCIACIONES  PERTENECES: ___________________________________

_________________________________________________________________________________

A QUE CÁMARAS PERTENECES: ________________________________________________

________________________________________________________________________________

DATOS DE LA EMPRESA

NOMBRE DE LA EMPRESA: _____________________________________________________

DIRECCIÓN

-Calle y #____________________________________________

-Colonia ____________________________________________

-Delegación _________________________________________

-C.P._______________________________________________

-Correo-e ___________________________________________

TELÉFONO:

Oficina: ____________________________________________

Domicilio: __________________________________________

Celular: ____________________________________________

Correo-e:____________________________________________

GIRO: __________________________________________________________________________

PERSONA:


Física     (      )


Moral
     (      )

TIEMPO DE CONSTITUIDA: _____________________________________________________

NÚMERO DE EMPLEADOS: _____________________________________________________

EMPRESA:        Pequeña   (        )               Mediana   (        )                Grande (        )

QUIEN LA FUNDÓ: ______________________________________________________________

PUESTO QUE OCUPAS: __________________________________________________________

TIENES OTRAS EMPRESAS: _____________________________________________________          

ERES CONSEJERA O ACCIONISTA DE ALGUNA OTRA EMPRESA: _________________

_________________________________________________________________________________

ALGUNOS DE TUS CLIENTES: ___________________________________________________

_________________________________________________________________________________

                                   ________________________________

Firma de la solicitante

