[bookmark: _GoBack]FEDERACIÓN NACIONAL DE COMERCIANTES
SECCIONAL BOLÍVAR
NIT: 890.480.024-4


· Afiliado: Todos los derechos políticos.      Asociado: Derecho a voz.        Vinculado: Solo servicios – No derechos políticos.

DATOS GENERALES

Razón Social: ___________________________________________________________________________________________________
Nombre Comercial: ______________________________________________________________________________________________
NIT: _______________________________________ Número de Establecimientos de Comercio: _______________________________
Actividad Económica: ___________________ 
Representante Legal: _________________________________________________________ C.C. Nº: ____________________________
Empresa Creada en (fecha): _____________________________ Registro Cámara de Comercio Nº: _____________________________
Personal Ocupado: __________________
INFORMACION DE CONTACTO GENERAL

Dirección para envió de la información: _______________________________________________________________________
Dirección para envió de la facturación: _______________________________________________________________________
Teléfono principal: ______________________________   Teléfono sucursal Cartagena: _______________________________


SSKDNFNF

 Atentamente solicitamos se sirvan considerar nuestro ingreso como (afiliado, asociado, vinculado) * _______________________________ a la federación para lo cual suministramos la información que para el efecto exigen los estatutos de la misma.


Solicitud de Afiliación

CONTACTO LABORAL
Gerente__________________________ Correo: ____________________________________________ Tel: ____________
Contador_________________________ Correo: ____________________________________________ Tel: ____________
RRHH    __________________________ Correo: ____________________________________________ Tel: ____________
Comercial ________________________ Correo: ____________________________________________ Tel: ____________   
Servicio al cliente _________________ Correo: ____________________________________________ Tel: ____________


SECTOR AL QUE PERTENECE 
Sector: _______________________________________________________________________________
Subsector: ____________________________________________________________________________



¿Pertenece a otras asociaciones gremiales?: Indique cuales: _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
¿Ha pertenecido a FENALCO? Si   [image: ]    No  [image: ]     Cuando: ____________________________________________
¿Por qué desea afiliarse a Fenalco? ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


REFERENCIAS BANCARIAS (MÍNIMO UNA)

Cuenta:   Cte. [image: ]  Ahorros [image: ]  ____________________________Banco____________________________________

REFERENCIAS COMERCIALES 

Nombre: _________________________________ Tel: __________________ Dir. __________________________________
Nombre: _________________________________ Tel: __________________ Dir. __________________________________
Nombre: _________________________________ Tel: __________________ Dir. __________________________________

PARA USO EXCLUSIVO DE FENALCO
Esta solicitud fue considerada por la H. Junta Directiva en su sesión Nº________________ de ___________/____________/____________

Cuota de Afiliación $ ___________________________ Cuota de Sostenimiento mensual $ ________________________
Sector: __________________________________ Subsector: _________________________________

Documentos Requeridos: Certificado Cámara de Comercio Vigente, Fotocopia del RUT y Fotocopia Cédula del Representante Legal.

 
Política de Promoción Libre Competencia.

“Yo, representante de la empresa afiliada a FENALCO, asumo el compromiso y responsabilidad de regir sus actuaciones y decisiones empresariales de conformidad con la legislación colombiana, las normas nacionales relacionadas con la libre competencia y principios de FENALCO en ética, transparencia y buenas prácticas del empresariado colombiano, respetando en todo momento la libre participación de las empresas en el mercado, el bienestar de los consumidores y la eficiencia económica.”

Así, nos comprometemos de antemano a cumplir estrictamente dichos estatutos, así como las normas y disposiciones vigentes en su institución. Nos comprometemos igualmente a pagar con puntualidad las cuotas de sostenimiento que nos sean fijadas, ciñéndonos a las tarifas que en la actualidad rigen y a las que con posteridad sean establecidas por las directivas de la federación.

Política de Tratamiento de los Datos Personales.

Autorizo a la Federación Nacional de Comerciantes - Fenalco para que recolecte, almacene, use y administre mis datos personales, los cuales le han sido suministrados con la finalidad de desarrollar su gestión gremial y prestar sus servicios, de conformidad con lo establecido en Política de Tratamiento de Datos Personales la cual se encuentra disponible para su consulta en www.fenalco.com.co en el enlace “Políticas de Tratamiento de Datos Personales”.





_________________________________________
                                                                       FIRMA  
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