Camara Espafiola de Comercio de Puebla y Tlaxcala

Para asociarte debes llenar la siguiente SOLICITUD DE MEMBRESIA NUEVO SOCIO ANO 2008.
Si prefiere puede mandar los datos por fax: (00-52) 222 2374500

Datos con fines administrativos

Razo6n social:

RFC:

Calle y nimero: |

Colonia: CP: |

Ciudad: Estado: |

Teléfono: Fax: |
Representante

legal:
Caracteristicas de la empresa

Industria {Q Comercio D Agropecuario )
Servicio O Artesania O Transporte o)

Giro: j
of
i
H

Sector:

Principales bienes o
servicios de la
empresa:

K o

Numero de
empleados:

O Menos de 20 D De 21 a 99 D sas de 100

Eventual empresa o
grupo al que
pertenece:

Camaras y
organismos
empresariales a los
cuales esta
asociado:

Datos del socio para su promocién en los medios de cumunicacion de la CCIM

Nombre completo: |

Calle y nUmero: |



Colonia: I CP: “

Ciudad: I Estado: “

Teléfono: I Fax: “

E-mail: I Sitio Web “

Empresas y/o0 D
marcas |
representadas y
web de cada una en ;||
caso de tener sitio: |_! b

Contactos de su I
empresa (Dir.
General, Mercadotecnia,
Ventas, etc): I

Perfil empresarial: breve perfil de su empresa y caracteristicas del pablico al que va dirigido

| Guardar Informacién |

Av. 25 Oriente 1001 Col. Bellavista CP72530 Puebla, Pue. MEXICO
e TEL. (0052) 222 2407191 , FAX. 2374500 = info@cecpt.org.mx
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