
CÁMARA NACIONAL DE COMERCIO, SERVICIOS Y TURISMO DE CÓRDOBA 
VERACRUZ 

 
SOLICITUD DE REGISTRO PARA SOCIOS 

 

 

 

 

 

 EMPRESA:                       ÚNICA    MATRIZ   SUCURSAL 

R.F.C:       ______________________________________________________________________________________ 
(Escriba su RFC y homoclave igual que en su registro de alta en SHCP, si es preciso, consúltelo) 

 
FISICA:     ______________________________________________________________________________________ 

MORAL:    ______________________________________________________________________________________ 

APELLIDO PATERNO                             APELLIDO MATERNO   NOMBRE(S) 

NOMBRE COMERCIAL:     _________________________________________________________________________ 
(Por ejemplo: KODAK, Hotel Camino Real, El Buen vestir, Restaurant López, etc) 

DOMICILIO:   ____________________________________________________________________________________ 

COLONIA:  ___________________________________ 
Anote solamente el nombre de la colonia, fraccionamiento etc. 

CÓDIGO POSTAL:   ________________________ 

ENTIDAD FEDERATIVA:  ___________________________ MUNICIPIO:  ______________________________ 

NOMBRE DEL ENCARGADO O REPRESENTANTE: ____________________________________________________ 

PUESTO: _________________________________ 

 

 

TELÉFONO NEGOCIO: ______________________________ 

WHATSAPP:  ______________________________________ 

E-MAIL (1):  _____________________________________________________________________________________ 

E-MAIL (2):  _____________________________________________________________________________________ 

GIRO O ACTIVIDAD ECÓNÓMICA:   _________________________________________________________________ 

Solicito la inscripción en el registro de comercio de esta institución por el año _______________ 

para tal efecto a continuación proporciono, bajo protesta de decir verdad, los siguientes datos: 

 

PARA LLENADO EXCLUSIVO DE PERSONAL CANACO 

FECHA DE AFILIACIÓN:    _________________________________ 

RESPONSABLE DE AFILIACIÓN:  ____________________________________________________________________ 

NÚMERO DE SOCIO:  ______________________ 

 

NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD 

LUGAR DE AFILIACIÓN:   ___________________________________________________________________________ 


