CAMARA OFICIAL ESPANOLA
DE COMERCIO
EN PUERTO RICO

DIA MES ARNO
SOLICITUD DE INGRESO
DATOS DE LA EMPRESA
NOMBRE
DIRECCION FISICA SEGURO SOCIAL PATRONAL
DIRECCION POSTAL 3 ¥
MES DiA ARD
APARTADO POSTAL DIRECCION DE “E-MAIL” PAGINA “WEB" TELEFONO FAX
ACTIVIDAD DE LA EMPRESA

FAVOR DE INDICAR TIPO DE ACTIVIDAD PRINCIPAL

EXPORTACION ()
IMPORTACION ()

REPRESENTACIONES ( ) DETALLISTA () SERVICIOS ( ) OTROS ()
TURISMO () MAYORISTA () ASESORIA ()

FAVOR DE INDICAR PRINCIPALES PRODUCTOS

1. 2. 3.
4. 5. 6.
PERSONAS AUTORIZADAS A REPRESENTAR A LA EMPRESA
Nombre: Posicion:
Nombre: Posicion:
Nombre: Posicién:
Nombre: Posicidn:
CUOTA ANUAL $500.00

Forma de Pago:

Visa{ ) MasterCard( ) AmericanExpress() Nom. Exp. Date

Banco

Cheque Nam.

FIRMA Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA

P.0.Box 9020894
SAN JUAN, P.R.00902-0894



