
Razón social de la empresa:

Número cédula jurídica:

Nombre comercial de la empresa:

Nombre del representante legal: Número de cédula:

Teléfono(s): Apartado Postal:

Página web / Facebook:

E-mail general:

E-mail para envío de factura:

Provincia:    Cantón: Distrito:

Dirección exacta:

La persona dueña de empresa es:  Mujer Hombre

La persona que desempeña el cargo de gerencia general es: Mujer Hombre

Número de personas colaboradoras de la empresa Hombres: Mujeres:

Presidente:

Representante ante la Cámara:

Gerente General:

Finanzas y/o contabilidad:

Recursos Humanos - Capacitación:

Comercial y ventas:

Mercadeo:

Logística: Importación - Capacitación:

Comercial y ventas:

Otros contactos que le interesa incluir:

Departamento:

Departamento:

FORMULARIO DE AFILIACIÓN
PERSONA JURÍDICA

DATOS DEL SOLICITANTE

DATOS DE CONTACTO
Nombre

Favor completar todos los datos, los cuales serán manejados de manera confidencial y serán utilizados únicamente para enviarle información de interés según el cargo.

E-mail Teléfono directo
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Sector empresarial:

Sector donde se ubica la empresa: (puede marcar según sea el giro del negocio)

Comercial Servicios Industria Agrícola Tecnología Educación

Actividad Empresarial:

Productos y/o servicios comercializados:

Información Comercial Adicional:

Realiza actividad de exportación: Si No (pase a la siguiente sección)

Indique sus principales mercados de exportación EEUU Europa Centroamérica Panamá

México Canadá Chile China

Otros:

DATOS COMERCIALES

REQUISITOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

*Formulario de Afiliación.*Copia de la cédula del representante legal.
*Copia de la cédula jurídica emitido por el Registro Nacional.
*Comprobante de pago.

Para uso interno:

CIUU  PDME CENAF Código SN: 

Clasificación: Standard Business Premier Premier Plus

Afiliado por:
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Declaración datos suministrados son correctos

Representante legal:

Firma: Número de cédula: Fecha:

Cuota asignada Semestral Anual (10% descuento)

Forma de pago: Transferencia bancaria BCR BNCR BAC SAN JOSÉ

INNUP OBCI

La persona usuaria expresamente otorga su consentimiento informado y autoriza a la Cámara de Comercio de 
Costa Rica a tratar sus datos personales de manera manual o automatizada, siempre garantizando confidencialidad 
de la información, salvo bajo órdenes judiciales o bajo las limitaciones o condiciones legales aplicables. Asimismo, 
la persona usuaria manifiesta que la información que ha suministrado en esta aplicación es correcta y veraz, y 
puede ser verificada por la Cámara de Comercio de Costa Rica si así lo estima necesario. Igualmente, declara que 
ha leído cuidadosamente los términos de esta solicitud, por lo que comprende y acepta sus alcances.
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