Delegacidn Estatal GUAN AJVATO

CAMARA NACIONAL DE LA INDUSTRIA DE
RESTAURANTES Y ALIMENTOS CONDIMENTADOS

FORMATO DE INSCRIPCION A CANIRAC

Ledn Gto, de del 20
NOMBRE COMERCIAL:
CALLE: COLONIA:
C.P: CIUDAD:
TIPO DE COCINA QUE MANEJA:
TELEFONOS: CORREO:

HORARIO DE ATENCION:

TELEFONO MOVIL:

TIEMPO DE OPERACION DEL NEGOCIO:

CAPACIDAD DE COMENSALES:

NUMERO DE EMPLEADOS DIRECTOS:

(asa del Tunsmo  CUOTA AFILIACION: CUOTA SIEM:
Calle Madero 517

Cal. Centro CONTACTO: PUESTO:

CP 37000

Ledn, Guanauato.

Tel (477)763 1587

RAZON SOCIAL:

DATOS FISCALES

RFC:
CALLE: COLONIA:
C.P. CIUDAD:
FORMA DE PAGO: EFECTIVO CHEQUE NOMINATIVO TRANSFERENCIA
SUCURSALES:
1) NOMBRE: DOMICILIO:
CIUDAD: CUOTA AFILIACION: CUOTA SIEM:
2) NOMBRE: DOMICILIO:
CIUDAD: CUOTA AFILIACION: CUOTA SIEM:
ATENDIO AUTORIZO

NOMBRE Y FIRMA

@caniracleon

NOMBRE Y FIRMA

presidencia@caniracleon.org _
gerencia@caniracleon.org ﬂ
subgerencia@caniracleon.org @/canirac.delegacionleon
comunicacion@caniracleon.org




