SESOLICITA AFILIACION A LA CAMARA DE COMERCIO
E INDUSTRIAS DE COPAN

SENORES
CAMARA DE COMERCIO E INDUSTRIAS DE COPAN
PRESENTE.

Estimados Sefiores:

YO: actuando en mi caracter de Propietario (@) ( )
Representante () Gerente () de la empresa o negocio denominado
“ “  por medio de la presente y encontrdndome inscrito (a) a

la Cadmara de Comercio e Industrias de Copan, dando cumplimiento a lo que establece la Ley
de Camaras de Comercio e Industrias de Honduras en su capitulo VI, Arts. 31-36 solicito a
ustedes la inclusiéon como SOCIO AFILIADO a ésa Camara, comprometiéndome a pagar la
cuota establecida por afiliacion y quedar pagando la cuota mensual que se me estipule a partir

del presente mes de de20 .

Por lo anterior solicito tomar en cuenta mi solicitud, darle el tramite correspondiente y

resolverme de conformidad.

Santa Rosa de Copan, de 20
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