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AFILIACION  PERSONA JURIDICA
[bookmark: _GoBack]
DATOS DE LA EMPRESA

Razón social_____________________________________________________________________
Domicilio fiscal___________________________________________________________________
Rif.Empresa:_______________Dirección:______________________________________________
________________________________________________________________________________
Piso_____ Oficina _____Urbanización _____________________________Código Postal ________
Teléfono oficina _________________________Celular ___________________________________
Correo Electrónico ________________________________________________________________
Página Web: _____________________________________________________________________

Cantidad de miembros de su empresa que podrán disfrutar de los descuentos en cursos y programas de formación académico___________________________________________________

	        DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

        Nombre __________________________________________________________________________
        Apellidos__________________________________________________________________________  
        Dirección _________________________________________________________________________
        Rif: ____________________________ Teléfono de contacto ________________________________
        Correo Electrónico __________________________________________________________________
        Cargo que ocupa____________________________________________________________________
 

	        REDES SOCIALES
 Instagram:___________________________________________________________________
        Facebook: ___________________________________________________________________
        Tik Tok:_____________________________________________________________________
      Otras redes sociales: __________________________________________________________

	


Referencias 

Una (01) referencia de un afiliado a la Cámara Inmobiliaria estado Nueva Esparta – CAMIENE
Una (01) referencia personal (no familiar)

Afiliado
Nombres y apellidos: _________________________________________________________
N° de cédula de identidad: _____________________________________________________
Teléfonos de contacto:_________________________________________________________
Años de conocerse: ___________________________________________________________



Personal
Nombres y apellidos: __________________________________________________________
N° de cédula de identidad: ______________________________________________________
Teléfonos de contacto__________________________________________________________
Años de conocerse: ___________________________________________________________

Referencias comerciales: 
Datos completos a ser verificados

1.) Empresa:
Nombres o razón social: __________________________________________________________
N° de cédula de identidad representarte legal: ________________________________________
Teléfonos: _____________________________________________________________________
Tiempo de la relación comercial: ___________________________________________________
Correo electrónico: ______________________________________________________________

Verificación de información:    
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Hago constar, que todos los datos suministrados en esta planilla son verdaderos y que los documentos que presento son auténticos 
Lugar y Fecha ____________________________________________________________________
Nombre y Apellidos _______________________________________________________________
Firma del solicitante  _______________________________________________________________


Aprobado por Junta Directiva: ____________________________en fecha: ___________________
Nombre y apellido _________________________________________________________________

ANEXAR A LA PLANILLA DE ADMISION LOS SIGUIENTES RECAUDOS

1. Fotocopia Registro Mercantil actualizada
2. Rif de la Empresa actualizado
3. Cedula de identidad del representante legal
4. Una (1) fotografía tamaño carnet (fondo blanco) del representante legal
5. Carta de presentación (intención) empresa
Nota: Favor entregar todos los documentos en carpeta marón tamaño oficio con gancho en el mismo orden solicitado. (Los recaudos se presentaran a la Junta Directiva para  su verificación y aprobación)



Favor realizar pago

BANCO NACIONAL DE CREDITO (BNC)
Pago móvil: 
0191
J- 30535480-4
0424-8719773
Cta. Cte. 0191 0146 13 2100020937
Cta. Divisas (USD). 0191 0146 18 2300027529
A nombre de  Cámara Inmobiliaria Estado Nueva Esparta

Se agradece enviar soporte de pago de la transferencia bancaria al correo electrónico: camieneoficial@gmail.com y/o al pago móvil, vía WhatsApp mencionando en Asunto: Descripción del pago realizado, nombre, apellido, cedula de identidad y fecha



Av. Bolívar, Centro Comercial y Empresarial AB, Pb, Locales 3y4. Urb. Playa El Ángel, Pampatar. Estado Nueva Esparta. Teléfono 0424-8719773 camieneoficial@gmail.com. 
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