& Hablemos y Actuemos Bien por

CANACO MEMBRESIA 2026  C2SATZACOALCOS

SERVYTUR COATZACOALCOS

p.FisICA [ DATOS GENERALES
p. MORAL [__]

MATRIZ 1 unica [ sucursaL [ .

RAZON SOCIAL O PERSONA FISICA:

NOMBRE COMERCIAL: R.F.C:

REPRESENTANTE LEGAL:

DOMICILIO/ESTABLECIMIENTO: NUMERO: COLONIA:

ENTRE LAS CALLES: Y C.P:

E-MAILS DEL ESTABLECIMIENTO:

TELEFONO DEL ESTABLECIMIENTO: WHATSAPP:

PAGINA WEB: FACEBOOK:

E-MAILS DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL:

WHATSAPP DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL:

NOTA: ES IMPORTANTE PROPORCIONAR EL WHATSAPP, YA QUE SE INGRESARA A
UN GRUPO EXCLUSIVO DE AFILIADOS CANACO.

ACTIVIDAD COMERCIAL

SECTOR: _ RUBRO: ~
GIRO 1
GIRO 2
GIRO 3
FECHA DE ANIVERSARIO DEL ESTABLECIMIENTO: NUMERO DE EMPLEADOS:
(DD/MM/AA)

SELLO DE LA CAMARA

NOMBRE Y FIRMA DEL PROPIETARIO Y/O REP. LEGAL. NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

ANTE LA CAMARA.

ANEXOS

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL ACTUALIZADA D INE DEL PROPIETARIO Y/O REPRESENTANTE LEGALD

ACTA CONSTITUTIVA Y PODER NOTARIAL[__|  COMPROBANTE DE DOMICILIO/ESTABLECIMIENTO[ __| ARCHIVolLoGoTIPO[ |

PARA USO EXCLUSIVO DE LA CAMARA

ACTUALIZACION: ALTA: ANO DE REGISTRO: FECHA DE AFILIACION:

N° DE AFILIADO: IMPORTE: $ SIEM: N° DE FACTURA:

Camara Nacional de Comercio, Servicios y Turismo de Coatzacoalcos
Av. Venustiano Carranza N°. 709 C.P 96400. Coatzacoalcos, Veracruz; México
Tels.: (921) 213-0133, Whatsapp (921) 212-3413; Email: afiliacion@canacocoatzacoalcos.com

@Red de Negocios Canaco www.canacocoatzacoalcos.com @
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