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solicitud para miembros contribuyentes
INFORMACIÓN DE LA EMPRESA

Nombre de la Empresa: ______________________________________________

Página web: _______________________________________________________

Dirección electrónica: _______________________________________________

Teléfono: ______________________________Fax:_______________________    

INFORMACIÓN  DEL REPRESENTANTE

Nombre completo: __________________________________________________

Teléfono oficina: _______________________ Fax: _______________________    

Teléfono Celular: ________________ Teléfono habitación: __________________

Dirección electrónica: _______________________________________________ 

Apartado Postal: ___________________________________________________

Dirección habitación:________________________________________________

Desea usted que su nombre y dirección electrónica aparezcan en la página web de la ACG (por favor marcar con X): _____SI        _____NO

Firma: _______________________________Cédula:_____________________

Por favor sírvase adjuntar a esta solicitud un resumen de las actividades a las que se dedica su empresa.

¡Gracias por su colaboración e interés en apoyar las actividades de la ACG!

Membresía sujeta a aprobación por parte de la Junta Directiva de la ACG
Monto mínimo de contribución anual: $100


