[image: image1.png]Camara de Industriales
del Estado Carabobo






                          Planilla de Afiliación
Los datos suministrados serán utilizados

                                                                                                                                  bajo estricta confidencialidad.     
	Razón Social   (Indique Siglas si las Tiene):
	R.1.F.

	
	N.I.T.:

	Datos de Constitución

Fecha Fundación:  _____/_____/_____/                                  Ciudad: _________________           Estado:  ________________________                          
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Fecha Inicio Actividades en Carabobo:                                                   Fecha Cierre Ejercicio Económico:   

	Dirección Oficina Principal (Fiscal):

	Ciudad:


	Estado:
	Apdo.  Postal:
	Teléfonos:

Fax:
	E-mail:



	Dirección Planta:

	Ciudad:


	Estado:


	Apdo.  Postal:
	Teléfonos:

Fax:
	Home Page:



	Actividad  Económica:




Materia Prima o Insumos Utilizados

	Nacionales:


	Importados: 



	Bienes Producidos:




Destino de la Producción

	Mercado Interno: _______

Mercado Externo:_______        


	Países:

	Servicios Prestados:



	Personal Ocupado :   Obreros:_________                               

Emp.:_________     Ejec.:____________
	Capacidad 

Instalada:
	Valor Ventas

Brutas Anuales:
	                Nacional:  ____________

Capital:  Extranjero: ____________

                Mixto:      _​​​____________

	Publicaciones Disponibles  (Boletines, Revistas, Folletos y Otros)

	Representante ante a C.I.E.C.:                                                                                      Cargo:

	Principales Accionistas
	Junta  Directiva  -  Personal  Ejecutivo

	
Nombre                               Cargo
	Nombre
	Cargo

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Nota:  Favor  anexar   Registro   de   Comercio,  copia del RIF, último  informe  Financiero,  dos (2) Referencias Comerciales y dos (2) Referencias Bancarias.    

La Solicitud de Admisión deberá ser suscrita por dos (2) Socios Solventes
Nombre de la Empresa: ______________________________
Nombre Representante:___________________________ Sello
Nombre de la Empresa:______________________________
Nombre del Representante: ________________________Sello                 

Certifico que los anteriores datos son verdaderos y constan en la documentación que se anexa.

Lugar:  __________________________ Fecha:  ____/____/____/       Nombre:  ____________________________________________

Cargo:  _________________________________________________  Firma:  ____________________________________


                 Considerado en reunión de junta Directiva de Fecha: ____/_____/_____/    Acta No.:_______________

                 Aprobado:  _____________    No  Aprobado:  ______________

  Cuota Asignada Bs.f.:_______________________             Miembro No:____________       Código:____________

       _____________________________
                                   


____________________________

                        Presidente



                                         

       
       Tesorero
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