
           

    Fecha:    _______________________ 

 

Señor Presidente. 
Cámara de Empresarios de Ciudad del Este & Alto Paraná 
 

 Tengo el agrado de dirigirme a usted, solicitando la admisión como socio de esta 

institución, declaro que conozco y acepto los Estatutos, Reglamentos y Resoluciones de la C.E.C.D.E & A.P 

comprometiéndome a pagar puntualmente la cuota social, sin que fuese necesaria interpelación alguna.   

       Atentamente. 

       Firma del interesado: ______________________________________ 

 

Favor lea cuidadosamente el formulario y complete los campos con letra legible, sus datos serán manejados 

confidencialmente. 

 

Nombre de la empresa: ____________________________________________________________________ 

S.A    S.R.L    UNIPERSONAL 

Rama de la actividad: ______________________________________________________________________ 

Comercial   Industrial   Servicio      

Describa específicamente la actividad de su empresa: 

 

 

Fecha de fundación: _______________________________________________________________________ 

R.U.C N°:_________________________________________________________________________________ 

Barrio: __________________________________________________________________________________ 

Dirección: _______________________________________________________________________________ 

Ciudad: _________________________________________________________________________________ 

Teléfono: ________________________________________________________________________________ 

E-mail: __________________________________________________________________________________ 

Página web: ______________________________________________________________________________ 

La empresa está dentro de un grupo empresarial:  SI    NO 

Nombre del grupo Empresarial: ______________________________________________________________ 

Cantidad de Personal: ______________________________________________________________________ 

Metros cuadrados del Terreno: ______________________________________________________________ 

SOLICITUD DE INGRESO

DATOS EMPRESARIALES



 

Nombre y Apellido: ________________________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento: ______________________________________________________________________ 

Cargo en la empresa: ______________________________________________________________________ 

Celular: _________________________________________________________________________________ 

E-mail:__________________________________________________________________________________ 

 

Nombre del Socio Proponente: ______________________________________________________________ 

C.I: _____________________________________________________________________________________ 

Firma del Socio: ___________________________________________________________________________ 

 

Débito automático: 

Transferencia bancaria:     

Cobro en oficinas:              Tendrá un recargo del  10% 

Dirección de Cobro:   

________________________________________________________________________________________ 

Contacto para el cobro:_____________________________________________________________________ 

Celular y línea baja: ________________________________________________________________________ 

 

 

  Cédula de Identidad de los representantes. 

  RUC. 
  

  Patente Comercial. 
  

   

  Obs: Los documentos solicitados son indispensables para presentar ante la Comisión Directiva.  

 

  Recepcionado por: _______________________________________________________________________ 

  Documentación completa:      SI      NO 

Acta de Aprobación/ Rechazo de la Comisión Directiva 

Aceptación    SI      NO   

Acta N°:_________________________    Fecha: ______________________________ 

  Envío de Carta de aceptación:    

Recibido por: _____________________    Fecha:______________________________ 

 

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

DATOS DEL SOCIO PROPONENTE

FORMA DE PAGO

SE DEBERÁ ADJUNTAR FOTOCOPIAS DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS

USO INTERNO DE LA CECDE&AP


