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FORMULARIO DE SOLICITUD DE MEMBRESIA

SECCION A. EJECUTIVOS AMCHAM

Fecha: Cédigo:

SECCION B. NUEVO SOCIO
INFORMACION GENERAL

Nombre comercial:
Factura a nombre de: NIT:
Teléfono: Correo general:

Direccion de correspondencia:

Direccion Fiscal:

HISTORIAL DE LA EMPRESA

Sector productivo

Industria Agroindustria Servicios Comercio

Actividad principal de la empresa:

Producto y/o servicios que comercializa:

ORIGEN DE CAPITAL

Nacional Multinacional Franquicia Representacion
Numero de empleados: Nombre de la Casa Matriz: Pais de la Casa Matriz:
Fecha de aniversario de laempresa: DIA MES ANO
Paises a los que exporta: Paises de los que importa:

REDES SOCIALES Y COMUNICACION

Sitio web: Facebook Instagram

Twitter: Linkedin

DATOS DE LOS EJECUTIVOS

Nombre Completo Puesto Email Cumpleanos Teléfono Directorio Correos

Los datos que serdn publicados en el Directorio anual, Unicamente serd el nombre y puesto. Los demas datos son
para uso interno de AmCham.

PERSONAS DE CONTACTO

Nombre Completo Correo Teléfono Area
Comercial
Pagos/Facturas/Retenciones

Contacto principal
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CONTACTOS

Referencias comerciales/personales:
Referencias de una empresa socia de AmCham Guatemala:

Razon de afiliacion:

INFORMACION DE MEMBRESIA

Tarifas de Afiliacion
TIPO DE MEMBRESIA Individual Pequeia Mediana Grande Corporativa

Cuota de Membresia

Rango de ventas anuales Cuota afo 2023 Inscripcién Anual Trimestral

> USD $ 5,000,000

Grande Q1,185.00 Q10,050.00 Q2,513.00
USD $101,000 - USD $ 1,200,000 Pequefia Q790.00 Q8,137.00 Q2,034.00
USD $100.000 Individual Q790.00 Q5,289.00 Q1,322.00
Cualquier monto Corporativa Q790.00 Q4,882.00 Q1,221.00
Requisitos para aprobacién:
a. Formulario debidamente lleno e. DPI del representante legal
b. Copia de patente de comercio o sociedad f. Estado de resultados, firmados por el contador general
c. RTU d. Logotipo en alta resolucion
d. Representacion legal

*Nota: Una vez aprobada su solicitud por Comité de Membresias de AmCham debe cancelar la cuota de inscripciéon
en un plazo de 8 dias habiles. Ninguna de las tarifas es de caracter reembolsable.

“En caso se requiera presentar una orden de compra, la empresa debe emitir en le plazo maximo de 10 dias
habiles siguientes a la suscripcion del contrato, una orden de compra por el importe total anual de las cuotas”.

CODIGO DE CONDUCTA

a. Todas las personas autorizadas por la empresa socia pueden participar en las actividades de la Camara de
Comercio Guatemalteco-Americana.

b. Las solicitudes de ingreso seran evaluadas por el Comité de Membresias para su aprobacion, tal como lo
establecen los estatutos de AmCham en su articulo XXXVII.

c. Las cuotas y contribuciones determinadas por la Junta Directiva, deben ser pagadas en forma anticipada
(Estatutos de AmCham, Articulo XI, literal "c").

d. La membresia se renueva automaticamente.

e. Si desea renunciar a la membresia, debe enviar una carta formal dirigida a la Camara de Comercio
Guatemalteco-americana, con el motivo de la renuncia y firma del Gerente General o Representante Legal de la
empresa.

DESCARGUE
|Estatutos de AmChan'J



https://amchamguate.com/wp-content/uploads/2021/04/Estatutos-AmCham-Guatemala-2021.pdf
https://amchamguate.com/codigo-de-etica/
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Tras la aprobacién de esta solicitud por parte del comité de membresias de AmCham Guatemala, acordamos cumplir con los Estatutos,
Coédigo de Conducta, normas y reglamentos de la Cdmara de Comercio Guatemalteco-Americana.

*Autorizo expresamente a AmCham para que mis datos personales sean compartidos con empresas que distribuyen o comercializan con
datos personales a efecto de verificar la validez de la informacion proporcionada por mi persona/representada.

Ejecutivo de AmCham: Nombre solicitante:

Fecha: No. de identificacion:

Una vez firmado y enviado este formulario, la empresa se compromete al pago de la cuota de inscripcién. Este rubro no se puede

anular ni exentar bajo ninguna circunstancia. El pago debe ser realizado de forma inmediata, o a mas tardar a los 8 dias.

Firma: Firma:
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