Solicitud de Admision

Como miembro pleno

%APPCE

FORMULARIO DE SOLICITUD A RELLENAR EN COMPUTADORA

Dia Mes Afo
Fecha de Solicitud: | |/ | |/ | |

| INFORMACION DE EMPRESA SOLICITANTE
Nombre del Compaiiia
Nombre Legal
Direccién
Aviso de Operaciones
RUC - Numero de Identificacion Fiscal
Teléfono Corporativo
Direccién Web
Email
| INFORMACION DE LOS REPRESENTANTES DE LA EMPRESA

&' NOMBRE COMPLETO

% CARGO EN LA EMPRESA

E TELEFONO DEL CONTACTO

& |CORREO ELECTRONICO

<_t‘ NOMBRE COMPLETO

g CARGO EN LA EMPRESA

g TELEFONO DEL CONTACTO

< |CORREO ELECTRONICO

CATEGORIA DE SERVICIO PRINCIPAL DEL SOLICITANTE
Organizador de Eventos (OPC) Servicios Audiovisuales (AV) Disefio Grafico, web e impresiones (GR)
Agencias de viaje y DMC’s (DMC) Catering y Restaurantes (ALM) Protocolo, RP, Comunic. y Medios  (PR)
Disefio y montaje de stand (STD) Otros Afines (OTR) Hoteles y Centro de Convenciones (VEN)
Ao de Fundacién | # de Trabajadores | |
REFERENCIA DE MIEMBROS ACTIVOS
*(Dos de las referencias deben ser de la misma categoria del solicitante)

NOMBRE COMPLETO COMPANIA TELEFONO FIRMA
e
2-
3-

Requisitos para someter la solicitud al Comité de Admision

Con su solicitud adjuntar los siguientes documentos:

1-Aviso de Operaciones

2-Certificado de Registro Publico vigente

3-Acta de la Junta Directiva de su empresa autorizando al
contacto principal a representarla en APPCE.

4- Paz y salvo de la DGI

5-Paz y salvo de la Caja de Seguro Social

Favor pagar su cuota inicial de $500.00 de inscripcion con
alguno de los siguientes métodos:

1- Mediante cheques a nombre de "APCE" (con una sola "P").

2- Por ACH o depésito directo a la Cta. Corriente
# 03-78-01-117582-3 del Banco General a nombre de "APCE"
(con unasola "P").

Firma del solicitante

Nombre

Sello de la empresa

Al firmar esta solicitud la empresa aspirante acepta los terminos y condiciones aqui plasmados.
Los requisitos solicitados en este formulario pueden cambiar en cualquier momento sin previo aviso.

Ver. 2019-1.0
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