
CAMARA COSTARRICENSE DE LA INDUSTRIA DEL PLASTICO

                                                                   Tel. (506) 2202-5637 / (506) 2202-5612
Telefax: 2234-83 07
E-mail: administracion@aciplast.org 
Página Web:
www.aciplast.org

SOLICITUD DE AFILIACION

Datos mínimos
NOMBRE DE  LA EMPRESA:

UBICACION EXACTA: 
TELEFONOS: Apartado Postal__________

E-mail____________________________Página Web: __________________ _______
Representante ante ACIPLAST: ________________________________________
OTROS DATOS, no esenciales para  la inscripción, pero de mucha utilidad
Inscripción en el Registro/               Tomo: __________Folio: __________ Asiento:__________ 

Fecha de constitución: ________________________ Número de empleados:________________
Hombres:_________ Mujeres:______________

Procesos de fabricación de plásticos: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Correos anexos de otros colaboradores de la empresa que sea pertinente el envío de boletines e informaciones de ACIPLAST:__________________________________________________

Área de Ventas:



Costa Rica:

Centro América:
     Panamá:               Otros___________        
Cuota. Desea pagar por mes: _______  Por Año: _______
Forma de pago: _____________________________________________________________
Recomendación de un socio de la Cámara Costarricense de la Industria del Plástico: (ACIPLAST)  ____________________________________________________
Lugar: ____________________  Fecha: ________Firma responsable:______________________
Espacio reservado para uso de ACIPLAST.

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________
