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SOLICITUD DE INSCRIPCION A LA CPCC
Fecha: 











Código:







Asociado por: ___________________________

1. DATOS DE LA EMPRESA

	Razón Social:
	_________________________________________________________________

	
· RUT:
	
_________________________________________________________________

	
· Dirección:
	
_________________________________________________________________

	
· Se encuentra ubicado en un parque Industrial?

	
	
     No.
     Sí.  Nombre : _____________________________________________________________

	
· Ciudad:
	
___________________________
	
· Casilla Postal:
	
_________________________

	
· Teléfono:
	
___________________________
	
· Fax:
	
_________________________

	
· e-MAIL:
	
___________@_______________
	· Web:
	
WWW.________________

	· Capital:
	
_______________

	· Composición del capital:
	
_________
	
% nacional.
	
_________
	
% extranjero

	· Entidad(es) financiera(s) con la(s) que trabaja la empresa:

   __________________________________________________________________________________

	
·¿ Pertenece a algun grupo empresarial?

	
	
     No.
     Sí. ¿Cual? :_________________________________________ _ RUT: _______________

	· ¿Forman parte de alguna otra asociación empresarial?

	
	
     No.
     Sí.  ¿Cuál(es)? ____________________________________________________________

                           ____________________________________________________________   

                           ____________________________________________________________



	
· Número  de trabajadores:
	
_____ Total    _____ Oficina     _____   Producción


	
· ¿Hay Representación sindical?


	
      No         Sí Nº Sindicatos______________


 SOLICITUD DE ASOCIACION

Sr. Presidente CPCC

Nos dirigimos a Ud para informarle que nuestra firma desearía ingresar a la Cámara de la Producción y del Comercio de Concepción A.G., en calidad de asociada.

Rogamos a Usted tener a bien someter al conocimiento y a la resolución del directorio de su institución nuestra solicitud, para lo cual hemos proporcionado los datos de individualización de nuestra firma.

	Nombre    :____________________________________________________________________
1r Apellido:____________________________________________________________________




2n Apellido:___________________________________________________________________

En calidad de:_________________________________________________________________
Fecha: _______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Firma y timbre de la empresa




1. ACEPTACIÓN del Directorio CPCC

	Resolución de Directorio CPCC Nº: _________________

Fecha de Aceptación:  ______de_______________________de 200____

Categoría de la Empresa:___A   ___B   ___C   ___D   ___E   ___F 

Cuota Trimestral a pagar: _________UF

La primera cuota a pagar corresponderá al  ___º trimestre del año en curso.

Firma y timbre CPCC




Enviar a: Andrea Alcaíno

comunicaciones@cpcc.cl 
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