REQUISITOSPARA AFILIACION
Y REAFILIACION

1. Puede ser personas naturales o juridicas, cuya actividad principal seala relacionada
con la produccién y/o exportacidn de flores, follgjes, plantas ornamentales u otros
productos vegetales afines a la floricultura, incluyendo aguellas dedicadas a la
hibridacion y/o propagacion de variedades vegetales. (Art....)

2. Llenar larespectiva solicitud de ingreso.

3. Adjuntar la copia escritura de constitucion de la empresa, copia del nombramiento
del representante legal, copia de la cédula de ciudadania del representante legal y
copiadel RUC.

4. Autorizar débito bancario o diners para cobro de cuotas ordinarias. (Segun formato
que se entrega).

5. Ser admitido por el Directorio de la Asociacion.

6. Unavez aprobada la solicitud, se debera cancelar la cuota de afiliacion cuyo valor
serade $ 250,00 dolares.

7. Aportar una cuota mensual de acuerdo ala siguiente tabla:

NIVEL DE VENTAS CUOTA ORDINARIA MENSUAL
De 0 a1"000.000 150 usd
De 1"000.001 a 2"000.000 200 usd
De 2°000.001 en adelante 400 usd

Dar fiel cumplimiento a los Estatutos que norma la vida institucional de Expoflores 'y al
Cadigo de Conducta de los Socios.




SOLICITUD DE AFILIACION PARA EMPRESAS
DE LA CADENA DE LASFLORES

RAZON SOCIAL

SIGLASDE LA RAZON SOCIAL:

NUMERO DEL RUC

SON CONTRIBUYENTESESPECIALES: Sl NO

NOMBRE COMERCIAL

REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE DEL GERENTE TECNICO:

NOMBRE DEL GERENTE FINANCIERO O CONTADOR:

FECHA DE CONSTITUCION

NOMBRE DE LOS SOCIOS

NIVEL DE VENTAS:

De 0 a1"000.000

De 1°000.001 a5"000.000

De 5°000.001 en adelante

DIRECCION OFICINAS
DIRECCION
CIUDAD HORARIO DE OFICINAS
TELEFONOS
FAX CASILLA

E-MAIL PAG. WEB




REFERENCIAS BANCARIAS

BANCO CUENTA No
BANCO CUENTA No
BANCO CUENTA No

Nota: Favor adjuntar € nombramiento del Representante Legal y € acta de
Constitucion dela empresa, s existe informacién adicional, favor adjuntar ala
presente.

Fecha solicitud:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Y SELLO DE LA EMPRESA
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