
Cámara Nacional de la Industria de Transformación 
SOLICITUD 

                                                                                                                                                                        CT-PO-TM-001-F02 

 

 

TARJETA DE IDENTIFICACIÓN  DE COMERCIANTE MEXICANO 

(COMO REVENDEDOR) 

 

NÚMEROS DE REVENTA EXPEDIDOS EN CAMARAS DE COMERCIO E INDUSTRIAS MEXICANAS 
APROBADAS POR EL STATE BOARD OF EQUALIZATION 

Para el periodo que termina                                                                                                                                                                  Fecha:_____________ 

el 31 de Enero del __________                                                                                                                                                             No:_____________ 

 
Esta solicitud lleva un número permanente que si es aprobado, lo autorizara a recibir una tarjeta de identificación de comerciante mexicano como 
revendedor. Esta tarjeta es valida en California. Autorizara la compra de solo aquellos artículos que Ud. Revende. 

1.- NOMBRE COMPLETO DEL COMERCIANTE (Personal o de la empresa):___________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
2.- NOMBRE DEL NEGOCIO:_______________________________________________________________________ 

3.- DOMICILIO EXACTO DEL NEGOCIO:_______________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
4.-GIRO COMERCIAL:____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
5.- TIPOS DE MERCANCIAS COMPRADAS EN CALIFORNIA:__________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 
6.-TELEFONO:__________________________________________________________________________________ 
7.- NUMEROS CORRESPONDIENTES:_________________________________________________________________ 
 
DECLARO QUE SOY PROPIETARIOS, SOCIO O REPRESENTANTE AUTORIZADO DE LA COMPAÑÍA O DEL NEGOCIO ARRIBA MENCIONADO Y AUTORIZO A 

QUE SE EXTIENDAN ______ TARJETAS PARA  LAS SIGUIENTES PERSONAS: 
 

 TITULAR: ________________________________________________________. 

 ADICIONAL 1:______________________________________________________. 

ADICIONAL 2:__________________________________________________________. 
 

8.- NUEVA:                      9.- RENOVADA:                                       NÚMERO ANTERIOR: __________ 
 

CERTIFICAMOS QUE LO DECLARADO POR EL SOLICITANTE ES VERAZ Y CORRECTO 
 

                       REGISTRO CANACINTRA No.                                                                                                 

                       ___________________                                                                                _________________________________                               
                                                                                                                                   NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE 

 
 
 

_________________________________________ 
REPRESENTANTE DE CANACINTRA 

 
EL MAL USO DE ESTA TARJETA LO HARÁ ACREEDOR A UNA MULTA DE $500.00 DLLS. O MÁS. 
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