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.                                                                                                                            REGISTRO ________.  


TIPO DE PERSONA:   FISICA           MORAL                R F C                        


CURP  
             REG. I.M.S.S. :  
     NOMBRE O RAZON SOCIAL :   




 
   NOMBRE COMERCIAL:     



CALLE                             NUM.                       COLONIA                                  MUNICIPIO                                      C.P.
        TEL. Y FAX (646) 


                       Cel.                               correo
       ACTIVIDAD INDUSTRIAL  EN  S .H. C .P. :    
                        
     DIRECTOR Y/O  GERENTE  GRAL.:            

     REPRESENTANTE ANTE CAMARA :               


 GERENTE DE PERSONAL:  
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 EXPORTA  (SI)  (NO) A QUE PAISES:                                                                                                       IMPORTA     (SI)            ( NO)  

 Empleados Obreros
Técnicos
Administrativos
TOTAL:  


2 . . .


2  . . .

Rango de ventas brutas (miles de pesos en el último año completo)
	
	0 a 

50
	
	51 a 100
	
	101 a 200
	
	201 a 500
	
	501 a 1,000
	
	1,001 a 3,000
	
	3,001 a 6,000
	
	6,001 a 12,000
	
	12,001 a 30,000
	
	30,001

O   +


 Si tiene interés de promoción y acercamiento en el mercado son necesarios los siguientes datos:

	Principales Productos o Servicios que ofrece
	Productos que Maquila
	Productos que Exporta
	Insumos que demanda  

	1.-
	
	
	                                            Nal.   Exp.

	2.-
	
	
	                                            Nal.   Exp.

	3.-
	
	
	                                            Nal.   Exp.

	4.-
	
	
	                                            Nal.   Exp.

	5.-
	
	
	                                            Nal.   Exp.  


  IMPORTANTE:                                     REQUISITOS  PARA  INTEGRAR  EXPEDIENTE  :

 PERSONA  FISICA:   ALTA DE  LA  S. H. C. P.,  AVISO  DE  INSCRIPCION  AL  R. F. C.

 PERSONA  MORAL:            LO  ANTERIOR  MAS  COPIA  DEL  ACTA  CONSTITUTIVA
ENSENADA, BAJA CALIFORNIA  A                 DE       
                               DEL 2010.



                   FIRMA DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL

SELLO DE LA EMPRESA

Promotor:__________________.                        

CAMARA  NACIONAL DE LA INDUSTRIA DE  TRANSFORMACION


DELEGACION ENSENADA, B. C.


AV. MIGUEL ALEMAN # 807  COL. AMPLIACION MODERNA C.P. 22860 


TELS. (646) 174-56-67,  174-56-68, 174-56-69,   FAX 174-56-67  


e.mail:   � HYPERLINK "mailto:canacintraens@prodigy.net.mx" ��canacintraens@prodigy.net.mx�; � HYPERLINK "mailto:info@canacintraens.org" �info@canacintraens.org�, 


afiliacion@canacintraens.org






































CAPITAL CONTABLE  $    			                 IMPORTE CUOTA ANUAL  $                           





CAPITAL SOCIAL    $	               		                                   S. I. E. M.         $                                 			     


                    		                            		     IMPORTE   TOTAL :           $                                 
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