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FORMULARIO DE AFILIACIÓN

El suscrito, ______________________________________________ como representante legal de la empresa __________________________________ Nit _________________, y en mi calidad de _______________________________, solicito la aceptación y admisión de ésta empresa para ser miembro afiliado de la Cámara de Comercio Colombo Checa, aceptando y adhiriéndome a todos los requisitos, estatutos, objetivos y condiciones. Como cumplimiento de estos requisitos, adjunto este formulario completamente diligenciado, el Certificado de Constitución y Gerencia vigente de la empresa que represento, el último Estado Financiero, dos (2) Referencias Comerciales, dos (2) Referencias Bancarias y consignación del pago de la afiliación. 

EMPRESA

Razón Social o Nombre:

Representante Legal:





  NIT:

Dirección: 





    Teléfonos: 

E-mail: 




 Página web:

Fax:  



 A.A.:

Actividad económica (productos, países, representaciones): ___________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Referencias Comerciales y/o de Afiliados a la Cámara:

Nombre:__________________________Nombre: ___________________________

Dirección:_________________________Dirección: _________________________

Teléfono:__________________________Teléfono: __________________________

Referencias Bancarias:

Nombre:__________________________Nombre: ___________________________

Dirección:_________________________Dirección:_________________________

Teléfono:__________________________Teléfono: __________________________

Comentarios / expectativas: __________________________________________​

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Costos:

· Afiliación US$ 500 (quinientos dólares)
· Inclusión página web US$ 500
 (quinientos dólares)  SI___ NO___

· Consignación Cuenta Corriente  No. 040469645 Banco de Bogotá
A nombre de: Cámara de Comercio Colombo Checa
Atentamente,

Firma

:________________________

Nombre
:________________________

C.C./Nit 
:________________________

Fecha 
:________________________

RECIBO DE CAJA/COMPROBANTE DE PAGO
No._____________

CIUDAD Y FECHA

: ________________________________

RECIBIDO DE

:______________________________________________

NIT/C.C.


:______________________________________________

VALOR


:______________________________________________

VALOR EN LETRAS
:______________________________________________

CONCEPTO


:______________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FORMA DE PAGO



EFECTIVO
: ______    CHEQUE
: ______
BANCO: _______________

FIRMA/SELLO BENEFICIARIO

______________________________

C.C./NIT

AUTORIZADO POR

PEDRO JULIO CARO

Presidente

� Éste pago no es obligatorio para la afiliación a la Cámara Colombo Checa. Este es un pago opcional para la empresa afiliada. Si la opción escogida es SI, la empresa proporcionará su página web y un correo electrónico, los cuales sirvan como link en nuestra página para acceso a ella por parte de los navegantes.
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