o
IC
Cajamarca, ____ / ____ / ____

Señor (a):

Presidente (a) 

Cámara de Comercio y Producción de Cajamarca.
De nuestra consideración:

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted, solicitando se sirva admitirnos como asociados de la Cámara de Comercio y Producción de Cajamarca para tal efecto adjuntamos la información solicitada

	· Datos de la empresa


               
                    RUC :

Razón Social  :

Nombre 

Comercial      :


Dirección       :


Teléfonos       :
            Celular :

 
 Fax                :  
                    Web : 

Aniversario    :                                                                  E-mail :            
· Actividad
Descripción de la actividad principal:

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________


Cuota de Ingreso:                                            Cuota Mensual :




	· 1º Representante


Apellidos y Nombres:  


Dirección                   : 


DNI                            :                                              E-mail: 


Teléfono                    :      
   Celular:


Rpm                           :  
     Rpc: 


Fecha Nacimiento     :  
 Cargo:



	· 2º Representante


Apellidos y Nombres:  


Dirección                   : 


Documento de Ident : :                                              E-mail: 


Teléfono                    :      
   Celular:


Rpm                           :  
     Rpc: 


Fecha Nacimiento     :  
Cargo:



Declaramos que la información que figura en esta solicitud expresa la verdad
	Persona que autoriza afiliación a la Cámara
	Cargo
	Sello/Firma

	
	
	



       Acepto cargo en cuenta por cotización de asociados

Banco            : 

Nº de Cuenta: 

________________________________
                                           Asesor:

                                               DNI:
FORMATO DE INSCRIPCION Nº





















































                 /                /

































































         /            /



























































         /            /











         /            /





         





         














