
 
  

  
 

SOLICITUD DE ADHESIÓN DE MIEMBROS ASOCIADOS 

 

 

1.- Datos generales  

Organización:__________________________________________________________ 

Dirección:__________________________________________________________ ___ 

Ciudad:_______________________________________________________________ 

País:____________________________ Código Postal__________________________ 

Nombre del Presidente:__________________________________________________ 

Nombre del Director General:______________________________________________ 

Teléfono:_________________________ Fax:________________________________ 

Correo electrónico:___________________________ Internet:___________________ 

Persona de contacto y cargo:______________________________________________  

2.- Su empresa es:  Empresa pública:         Empresa privada:           Otros:   

Especifique:__ _________________  

3.- Mencione los accionistas mayoritarios:______________________________  

4.- Año de constitución de su empresa:________________________________ 

5.- Volumen de negocios de los dos últimos años: US$___________________ 

6.- Número de empleados:___________________________________________ 

  
7.- Área de actividad:  

Marketing    Publicidad    Informática 

Seguridad    Equipamiento    Impresión 

Asesoramiento  Mat. Promocionales Otros 

Especifique:___________________________________________ 

  

  



 
  
8.- Principales Loterías clientes _______________________________________ 

9.- Miembro de otras Asociaciones:  

Sí    No  

Especifique:______________________________________________  

 

 

Firma:  

Cargo:  

Fecha:  

 
 
 

CIBELAE 

Dirección Ejecutiva 

 

asistente@cibelae.net  


