
Nombre de la Empresa_______________________________ _______________________
Dirección__________________________________________ ________________________
Tels._________________Fax______________Email_______ ________________________
Consejo de Directores______________________________ _________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Nombre del representante ante la AEI_______________ ___________________________
Celular______________ Email__________________
Nombre del Gerente o Encargado de Ventas___________ _________________________
Integrantes del personal de ventas:________________ ____________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
No. De vendedores en la empresa____________________ ___________
Fecha Constitución de la Cía.__________________
No. De oficinas y ubicación________________________ ___________________________

NOMBRAMIENTO DEL REPRESENTANTE ANTE LA AEI
La Empresa Miembro:________________________________ ________________________
Designa a: ________________________________________ ____ para que le represente
en todas las actividades que organice la AEI, de la  misma forma, este representante
se compromete a cumplir con todas las estipulacione s contenidas en los Estatutos
Sociales de la AEI.

_____________________________                                __________________________
   POR LA EMPRESA MIEMBRO                                     POR EL REPRESENTANTE
       (Firma y sello)                                                                           (Firm a)
Nombre_________________________                           Nombre____________________
Cargo ___________________________                         Cargo _____________________

RECOMENDACION DEL MIEMBRO ACTIVO
Empresa
Dirección
Teléfono Fax E-mail
Representante Cédula
Cargo: CELULAR

FIRMA Y SELLO
FECHA:

     FORMULARIO


