[image: image1.jpg]CANACINTRA

ESTADO DE MEXICO

Canacintra Estado de México
Av. Morelos Ote. No.1011, Col. Juan Beltran Tel: 01 (722) 318 2638 y 40
C.P. 50150 Toluca, Estado de México www.canacintraem.org.mx






	No. de Registro:
	

	Año de Afiliación:
	

	No. de Recibo:
	

	Fecha:
	____/____/____



                                                   DATOS GENERALES
	Empresa:
	

	RFC:
	

	Domicilio:
	Calle y Número:
	

	
	Entre las calles de
	
	y
	

	
	Colonia:
	

	
	Municipio:
	
	C.P.:
	

	
	Teléfonos:
	
	Fax:
	


	Domicilio Fiscal:
	Calle y Número:
	

	
	Colonia:
	

	
	Municipio:
	
	C.P.:
	

	
	Teléfonos:
	
	Fax:
	


	E–mail del director general:
	

	Página Web:
	

	Director General:
	

	Representante ante Canacintra:
	

	Pertenece a un corporativo, grupo empresarial (especifique sucursales): 



   

	
	


PERFIL GENERAL DE LA EMPRESA
	Actividad:
	

	Principales Productos:
	

	
	

	Servicios que ofrece:
	

	
	

	Insumos que demanda:
	


__________________________________________________________________________________________________________________

	Empleados:
	Obreros:
	
	Técnicos:
	
	Administrativos:
	
	

	Exporta:
	
	
	País:
	

	Importa:
	
	
	País:
	


	Rango de ventas brutas (miles de pesos en el último año):

	
	0 a 50
	
	201 a 500
	
	3,001 a 6,000
	
	30,001O   +

	
	51 a 100
	
	501 a 1,000
	
	6,001 a 12,000
	
	

	
	101 a 200
	
	1,001 a 3,000
	
	12,001 a 30,000
	
	


	¿Le gustaría participar en reuniones de Consejo Directivo y eventos que se realizan en Canacintra?
	SI
	
	NO
	


	Comentarios:
	

	


	Firma del propietario o representante legal:
	


Favor de adjuntar la siguiente documentación:

	         Copia de R.F.C.
	          Copia de Acta Constitutiva
	           Copia de última Declaración Anual de Impuestos


CONTACTOS

	DIRECTOR GENERAL: _______________________________________________________________________________

	CORREO ELECTRÓNICO: ____________________________________________________________________________

	NO. DIRECTO _______________________________________________________________________________________

	

	GERENTE GENERAL: _______________________________________________________________________________

	CORREO ELECTRÓNICO: ____________________________________________________________________________

	NO. DIRECTO _______________________________________________________________________________________

	

	CONTADOR GENERAL_______________________________________________________________________________

	CORREO ELECTRÓNICO: ____________________________________________________________________________

	NO. DIRECTO _______________________________________________________________________________________

	

	RECURSOS HUMANOS : ____________________________________________________________________________

	CORREO ELECTRÓNICO: ____________________________________________________________________________

	NO. DIRECTO _______________________________________________________________________________________

	

	GERENTE DE OPERACIONES O CALIDAD:_____________________________________________________________

	CORREO ELECTRÓNICO: ____________________________________________________________________________

	NO. DIRECTO _______________________________________________________________________________________

	GERENTE DE INFORMÁTICA: _________________________________________________________________________

	CORREO ELECTRÓNICO: ____________________________________________________________________________

	NO. DIRECTO_______________________________________________________________________________________

	

	

	

	





SOLICITUD DE AFILIACIÓN








