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FORMULARIO DE AFILIACIÓN

NOMBRE EMPRESA: ___________________________________________________________________
NATURALEZA JURÍDICA: ________________________________________________________________
NOMBRE DE SUS DIRECTORES: __________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
DOMICILIO: __________________________________________________________________________
DEPARTAMENTO: _____________________________________________________________________
TELÉFONO: __________________________________________________________________________
FAX: _______________________________________________________________________________
E-MAIL: _____________________________________________________________________________
ENVIAR CORRESPONDENCIA A: __________________________________________________________
ESTATUTOS Y/O CONTRATO SOCIAL (se ruega adjuntar copia)

PLANTA INDUSTRIAL
· FECHA DE INICIACIÓN DE ACTIVIDADES: ____________________________________________
· SECTOR DE ACTIVIDAD: __________________________________________________________
PERSONAL OCUPADO

· ADMINISTRATIVO:______________________________________________________________
· OBRERO: _____________________________________________________________________
HABILITACIONES

· INTENDENCIA MUNICIPAL (Habilitación local industrial) : _______________________________
· M.S.P.(Habilitación Higiénica; en el caso de fabricación de alimentos modificados se requiere la habilitación funcional; N° de registro): ______________________________________________
· DINAMA (Habilitación de afluentes y/o residuos):_____________________________________
· BROMATOLOGÍA: ______________________________________________________________
· BOMBEROS: __________________________________________________________________
MARCAS REGISTRADAS:

1. ______________________


4. _______________________

2. ______________________


5. _______________________

3. _______________________


6. _______________________

PRODUCTOS QUE FABRICA:

1. ______________________


4. _______________________

2. ______________________


5. _______________________

3. ______________________


6. _______________________

PRODUCTOS O MATERIA PRIMA QUE IMPORTA:

1. ______________________


4. _______________________

2. ______________________


5. _______________________

3. ______________________


6. _______________________

MATERIAS PRIMA QUE UTILIZA DE PLAZA:

1. ______________________


4. _______________________

2. ______________________


5. _______________________

3. ______________________


6. _______________________

REFERENCIAS

BANCARIAS:

1. _____________________________________________________________________________



2. _____________________________________________________________________________



3. _____________________________________________________________________________



COMERCIALES:

1. _____________________________________________________________________________



2. _____________________________________________________________________________



3. _____________________________________________________________________________



PROFESIONALES:

1. _____________________________________________________________________________



2. _____________________________________________________________________________



3. _____________________________________________________________________________


CERTIFICADOS DE INSCRIPCIÓN:

B.P.S.:___________________________________________________________________________
DGI: ____________________________________________________________________________
DECLARACIÓN DE ESTAR AL DÍA CON BPS Y DGI.

DESIGNACIÓN DE REPRESENTANTE:

Por la presente designamos como representantes ante esa Cámara, a todos los efectos estatutarios que tal representación implique, a los señores:

______________________________________ en carácter de titular

______________________________________ en carácter de suplente

DECLARACIÓN:

Por la presente declaramos conocer y aceptar los Estatutos que rigen el funcionamiento de esta Cámara, como asimismo nos obligamos a cumplir con todas las obligaciones que como asociados a la misma, nos imponga los citados Estatutos.

FIRMA O FIRMAS AUTORIZADAS POR LA EMPRESA

_____________________________

_____________________________
Aclaración:




Aclaración:

PRESENTACÍÓN DEL ASPIRANTE:

Los abajo firmantes, socios de esta Cámara, declaran conocer a la firma ___________________, que por la presente se postula como afiliada a la misma, por lo que avalan su correcta trayectoria en plaza y su permanente deseo de desarrollo empresarial. Visto lo antes expuesto, conceptuamos entonces, que la incorporación de la mencionada firma, redundará en beneficio de los intereses por los que debe velar esta Institución.

1. ______________________________________

2. ______________________________________

NOTA:

· SE RUEGA A LA FIRMA POSTULANTE, QUE HAGA LLEGAR A LA SECRETARÍA DE ESTA CÁMARA, LA DOCUMENTACIÓN CORRESPONDIENTE QUE ATESTIGUE SU ACEPTACIÓN COMO ASOCIADA A LA CÁMARA DE INDUSTRIAS DEL URUGUAY.










Cámara de Industrias del Uruguay

Avda. Italia 6101. Tel: (+598) 2604 0464 int.215. Fax: (+598) 2604 0495

E-mail: secretaria@camaradealimentos.com
Montevideo. Uruguay


