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               Tel. (506) 2202-5637 | (506) 2202-5612 Telefax: 2234-83 07 
| administracion@aciplast.org | www.aciplast.org

SOLICITUD DE AFILIACIÓN A ACIPLAST
1. INFORMACIÓN DE CONTACTO

· Nombre de Empresa 

Agregue el nombre de Subdivisión en caso de que el plástico no sea el principal negocio.
· Ubicación exacta: 

· Teléfonos: 

· Correo electrónico:

· Página Web:

· Redes Sociales:
2. DATOS DE LA EMPRESA

· Área de negocio: 
a. Transformador y comercializador de productos plásticos

b. Importador y comercializador de produtos plásticos

c. Proveedor de materias primas

d. Proveedor de equipo

e. Proveedor de servicios 

· Si es transformador indique el tipo de processo

a. Inyección

b. Extrusión

c. Soplado

d. Termoformado

e. Impresión

f. Conversión/bolseo

· Detalle por favor los tipos de produtos/servicios que brinda:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Cantidad de colaboradores_______________________
Hombres:________


Mujeres_____________
· Rango de facturación por año
	En caso de ser transformador, comercializador y/o proveedor de materia prima o equipo:
(   ) De 1 – 2.000.000 dólares año

(   ) De 2.00.001 – 10.000.000 dólares año

(   ) Más de 10.000.000 dólares año




· Áreas de ventas:

a) Costa Rica

b) Centroamérica

c) El Caribe

d) Norteamérica

e) Suramérica

f) Otro:______________________

3. REPRESENTANTE ANTE ACIPLAST

· Nombre de representante de la empresa para ACIPLAST (con voz y voto de parte de la empresa para Asambleas de  ACIPLAST):
· Puesto que ocupa:

· Correo electrónico:
· Teléfono directo:
· Número de Celular: 
4. ENVÍO DE INFORMACIÓN:

Por favor anote la información de contacto a quienes considera oportuno que ACIPLAST agregue a su base de datos para envío de boletines informativos, invitación a charlas y conferencias y capacitaciones, entre otras informaciones oficiales.
	Nombre
	Correo electrónico
	Teléfono

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5. DATOS DE FACTURACIÓN 
· Nombre Jurídico
· Cedula Jurídica
· Correos para envió de Facturas
· Método de pago (  )  Transferencia  (  ) Efectivo  (  ) Cheque
· Fechas de Pago de Facturas

· Tipo de membresía (  ) Anual  (  ) Semestral  (  ) Trimestral  (  ) Mensual

Recomendación de un socio de la Cámara Costarricense de la Industria del Plástico: (ACIPLAST)  ________________________________________________________________________________
Firma responsable: ______________________
Fecha y hora: _____________________

Espacio reservado para uso de ACIPLAST.

