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CAMINDITA
Cémara Chileno-India de Comercio





Solicitud de Afiliación
Señores 

Cámara Chileno india de Comercio 

PRESENTE

Por medio de la presente y en conformidad con los objetivos de la Cámara Chileno India de Comercio, nos es grato comunicar el deseo de pertenecer a esa entidad como Miembro Activo.

Nos obligamos a cumplir con los estatutos y demás reglamentos de la Cámara.

Antecedentes del solicitante:

Razón social o nombre: _____________________________________________________________________________

Giro:
_____________________________________________________________________________

Dirección:

_____________________________________________________________________________

Comuna:





Ciudad:
___________________________________                   ________________________________   

RUT: 

_____________________________________

Teléfono:





Fax:
___________________________________                   ________________________________   
E-mail:






Sitio web:
___________________________________                   ________________________________   

Representante ante la Cámara:

________________________________________
Cargo: ___________________________         

 E-mail: __________________________

Teléfono:____________________________
Otras personas de contacto:
Nombre: _______________________________

Cargo: ____________________________

e-mail: ________________________________             Teléfono:__________________________
Nombre: _______________________________

Cargo: ____________________________

e-mail: ________________________________             Teléfono:__________________________

Relación o afiliación con otras Cámaras: _____________________________________________________________________________
Datos de la empresa:
Propietarios: _____________________________________________________________________________
Gerente o Representante Legal: _____________________________________________________________________________
Presidente: _____________________________________________________________________________
Volumen aprox. venta anual: __________________________

Productos que manufactura/Servicios que presta: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Representaciones India (indicar empresa/marca, dirección y web): 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Nº TOTAL DE EMPLEADOS: ______________________


Nº Personal Administrativo:_______   Nº Personal Ventas: ______  Nº Personal Técnico: _____

Otras oficinas/sucursales en Chile:

Ciudad(es): _________________________________________________________________________

NOTA: Al ser aceptada como socia, la empresa o persona puede renunciar únicamente por escrito y estando al día con el pago de sus cuotas sociales a la fecha de la recepción de la renuncia. 

__________________________________
__________________________________

(Lugar y fecha)



 

    (Firma)

Cámara Chileno India de Comercio
San Patricio 4099 of. 302

Teléfono: 56-2-9536090

www.camindia.cl

