
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

NO. DE SOCIO

NOMBRE DE LA EMPRESA O RAZÓN SOCIAL

DOMICILIO FISCAL

ENTRE CALLES

CIUDAD

NOMBRE COMERCIAL

DOMICILIO CORRESPONDENCIA COLONIA Y/O SECTOR C.P.

ESTADO TELÉFONO 1

CIUDAD

REPRESENTANTE (S)

SITIO WEB CORREO ELECTRÓNICO

CORREO ELECTRÓNICO 2

CORREO ELECTRÓNICO

CUMPLEAÑOS

CONTACTO PUESTO

NÚMERO DE TRABAJADORESRFC

GIRO ACTIVIDAD

FECHA

CENTRO EMPRESARIAL DE JALISCO, S.P. REPRESENTANTE DE LA EMPRESA*

*Estoy informado de los servicios que como nuevo socio, me otorga Coparmex. F-PRO-02 UNA VEZ COMPLETADO ESTE FORMULARIO, GUARDAR CAMBIOS Y REENVIAR

DE LOS SERVICIOS PRESENTADOS, ¿CUÁL LE GENERA MAYOR INTERÉS?

CUOTA ANUAL PERIODO

ESTADO FAX

C.P.

ENTRE CALLES TELÉFONO 2

COLONIA Y/O SECTOR AÑO DE CONSTITUCIÓN

CENTRO EMPRESARIAL DE JALISCO, S.P.
LÓPEZ COTILLA 1465-1 ESQ. AV. CHAPULTEPEC SUR

C.P. 44100 GUADALAJARA, JALISCO.
TEL. 3818.4100 EXT. FAX. 3818.4156

@coparmexjal.org.mx
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