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Morelia Mich.a « do20 Clave socer
Nombre de a Emprese:
Do (CallNo. Colora Ciudad o Muricipi, Estadoy

Telfonos:

o Empresart 0 oo 1 comercm ] s

Rama Especia

Princpales productosdesu Empresa:

oATOS FsCALES
Denominacén Sodt:
Rc.

DomiloFiscal (Calk Colona, No. C.p, Cludad y Estador-

Encargado de pagos  Coparmex.
Nombre: —_FechadeNacmiento MesyDiak
Telfono (Cely Nexel:

Representantes ante Coparmex
1. Nombre de Represenante

Fecha denacimiento: Teleonos:

Comso elctico:

2. Nombre de Representante
Fecha denacimient: Telefonos:
Coneo lctrico:

3. Nombre de Represeante de Recursos Humanos:
Fecha denacimient: Teltonas
Comso ectrico:

Par s comdidad y poderbindare un meor sevic,especiiaue s tene algun direccion extrapaaf recepcén desu mensajrs:

Para a clsficacion de su empresa en pequens, medana y grande empresa de acuerdo a b Secrtara de Economia llenar o
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Para ser llenado por ejecutivos de COPARMEX
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Wombrey Fima del Eecuvo de Alacon Nombrey Firma del Represenante e a Empresa





