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FEDERACION ECUATORIANA DE EXPORTADORES



FEDERACIÓN ECUATORIANA DE EXPORTADORES – FEDEXPOR

SOLICITUD DE AFILIACIÓN


	DATOS DE LA EMPRESA

	Razón Social:


	R.U.C. / C.I.



	Nombre  Comercial:
	Ciudad:



	Dirección:


	Teléfonos y fax:

	Página Web:
	Twitter:
	Correo electrónico:

	INFORMACIÓN SOBRE PERSONAL EJECUTIVO

Enunciar el título: ej. Ab, Ing, Ec; y el cargo correcto de los ejecutivos: ej. Gerente, Director.

Representante Legal

Correo electrónico

Asistente

Teléfono directo

Twitter:
Jefe Comercio Exterior

Correo electrónico

Asistente

Teléfono directo

Twitter:
Jefe Recursos Humanos
Correo electrónico
Asistente
Teléfono directo

Twitter:
Jefe Financiero

Correo electrónico

Asistente

Teléfono directo

Twitter:
Jefe de Producción

Correo electrónico

Asistente

Teléfono directo

Twitter:


	ACTIVIDAD PRINCIPAL DE LA EMPRESA (marque la que corresponda)

	Productor:
	
	Exportador:
	
	Comercializador:
	
	Servicios:
	
	Otros:
	
	Especifique:
	


	PERFIL DE LA EMPRESA

	Fecha de Constitución: 
	Fecha de Inscripción en Registro Mercantil:

	Número de Empleados 
	1 a 10
	11 a 20
	21 a 50
	51 a 100
	Más de 101

	Sector Productivo:

	

	Exportación Anual US$:
	2011  
	2012
	Estimado 2013

	Productos de exportación:  

	1. 
	2. 

	3. 
	4. 

	5. 
	6. 

	Fecha de Inicio de Exportaciones: (mm/aa)

	

	

	

	Referencias Personales:

	1.

	2.

	3.

	Referencias Comerciales:

	1.

	2.

	3.

	Requerimientos de Servicios e información que solicita de FEDEXPOR

	

	


Persona de FEDEXPOR que le contacto: _________________________________________________________
Declaro que al ser aceptado como miembro asumo todos los derechos y obligaciones que contemplan los estatutos de la Federación Ecuatoriana de Exportadores.

Firma Representante Legal de la Empresa

Fecha:____________________________________________
PARA USO INTERNO DE FEDEXPOR

Fecha de recepción de la solicitud: _____________________________________________________________                            

Revisado por: __________________________________________________________________
Recomendaciones del Director de Oficina: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Aprobación Directorio: 

Fecha: __________________________________________________________                                

Favor adjuntar los siguientes requisitos de afiliación:

· 3 certificados personales

· 3 certificados comerciales

· 1 certificado bancario

· Constitución de la compañía

· Copia del RUC

· Copia nombramiento del representante legal

· Copia de la cédula de identidad del representante legal



















