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AFILIACIÓN:_________________

REG. SIEM No.: _________________

ATENTO A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 17 DE LA LEY DE CÁMARAS EMPRESARIALES Y SUS CONFEDERACIONES Y DE LOS ARTICULOS 7° Y 8° DE SUS ESTATUTOS EN VIGOR, SOLICITAMOS LA AFILIACIÓN EN ESTA INSTITUCIÓN POR EL AÑO EN CURSO Y PARA TAL  EFECTO, A CONTINUACIÓN PROPORCIONO(AMOS) BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, LOS SIGUIENTES DATOS:

1.  Razón social: ___________________________________________________________________________
2.- Nacionalidad: __________________________________________________________________________
3.- E-mail: ________________________________________________________________________________
4.- Nombre del Establecimiento: ______________________________________________________________
5.- Dirección: ______________________________________________________________________________
                               

    CALLE                                               N°                                        
COLONIA

6.- C.P: ___________________________   Tel:______________________    Fax: ___________________

7.- Población: _____________________________________________________________________________
8.- Ramo a que se dedica (por orden de importancia): ___________________________________________
9.- R.F.C.:  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


10.- Fecha de inicio de Operaciones: __________________________________________________________

11.- N° de Empleados: _____________________________________________________________________
12.- Cuota de Afiliacion Anual_$______________ Cooperación bomberos (opcional)._$_______________
Total a pagar:_$______________
SAN LUIS POTOSÍ, S.L.P. A ____________DE ________________________________DEL 201_____________
13.- A nombre de quien se emite la credencial de descuento.
Nombre _____________________  A. Paterno ________________ A. Materno_________________________
_____________________________                                             ________________________________

FIRMA DEL PROPIETARIO O GERENTE                                            NOMBRE Y FIRMA DEL AFILIADOR

ANEXAR COPIA DE ALTA EN HACIENDA Y COMPROBANTE DE  DOMICILIO.
Persona de contacto 1 (Director, Propietario, Gerente, etc.)_______________________________________
Email: ___________________________________________________________________________________
Persona de contacto 2 (Recursos Humanos, Secretaria, etc.)______________________________________
Email: ___________________________________________________________________________________
P. de contacto 3 (Subgerente, Encargado, Compras, Publicidad, etc.)_______________________________
Email: ___________________________________________________________________________________
