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Afiliación 2009 

Firma del Representante ante CANACINTRA 
���� Estos datos deben ser obligatorios para efecto de p romoción de su empresa ante el mercado comercial o industrial 

 
 
 

DATOS GENERALES  
 

���� Tipo de persona: Física   Moral   ����R.F.C  CURP  
 

���� Nombre / Razón Social  
���� Domicilio  
 ���� No. Exterior    No. Interior    
Entre las calles de   y    
���� Colonia   ���� C.P.   
����  Municipio   
���� Teléfono(s)   /   Fax   /   
Página Internet  http://   E-m@il   
���� Nombre del representante ante CANACINTRA   
���� Puesto  
Nombre de quien asiste a las reuniones de Consejo 
Puesto  
Nombre del Director General 
Contacto que esta a cargo de la afiliación 

            

PERFIL GENERAL DE LA EMPRESA  
���� Giro o Actividad principal del establecimiento 
 
 
Rango de ventas brutas (miles de pesos en el último año completo) 

 0 a 50  51 a 

100 

 101 a 

200 

 201 a 

500 

 501 a 
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 1,001 a 

3,000 

 3,001 a 

6,000 

 6,001 a 

12,000 

 12,001 a 

30,000 

 30,001 

O   + 

 
���� Empleados Obreros Técnicos Administrativos ¿Exporta? ¿Importa? 
���� Principales productos o servicios que transforma y ofrece: 
 
 
Principales insumos que demanda: 
 
 
Registro patronal del IMSS  
 

INFORMACION ADICIONAL  
¿Le gustaría participar en estas reuniones y demás eventos que se realizan en CANACINTRA? SI  NO  

 

Comentarios: 
 
 

Fecha: 

Registro :  

Importe: 


