‘ Camara Costarricense de la
- Industria Alimentaria
~ Formulario de Aplicacién para Afiliacion

b

Por favor enviar la aplicacion completa al fax (506) 2220-3070, 6 al e-mail cacia@cacia.org

Si tiene cualquier consulta sobre el presente formulario, no dude en llamarnos. m e
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datos relevantes

clave de laempresa

Numero de trabajadores Total: Micro Pequena Mediana Grande
Aplica algun sistema de calidad como BPMs, HACCP?, Indique
Permiso de Funcionamiento #:
Registro Sanitario #:
Gerente de Mercadeo:
Teléfono: Fax:
E-mail: Apartado:
Gerente de Ventas:
Teléfono: Fax:
E-mail: Apartado:
Gerente de Calidad:
Teléfono: Fax:
E-mail: Apartado:
Gerente de Produccion:
Teléfono: Fax:
E-mail: Apartado:
Gerente de Recursos Humanos:
Teléfono: Fax:
E-mail: Apartado:
Gerente de Compras:
Teléfono: Fax:
E-mail: Apartado:
Por medio de la presente, yo
en mi calidad de de la empresa
solicito formalmente la afiliacion a la Cdmara Costarricense de la industria Alimentaria.
Cuota de afiliacion ¢ Mensual Trimestral Semestral Anual
Fecha Firma
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