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FORMATO DE INSCRIPCIÓN A CANIRAC 

León Gto, __________ de ___________ del 20____ 

NOMBRE COMERCIAL: _______________________________________________________________________ 

CALLE: _______________________________________      COLONIA: __________________________________ 

C.P: _________________________________________       CIUDAD: ___________________________________ 

TIPO DE COCINA QUE MANEJA: ________________________________________________________________ 

TELÉFONOS: ________________________________         CORREO: ___________________________________ 

HORARIO DE ATENCIÓN: _____________________________________________________________________ 

TELÉFONO MÓVIL: _________________ TIEMPO DE OPERACIÓN DEL NEGOCIO: _________________________ 

CAPACIDAD DE COMENSALES: _______________         NÚMERO DE EMPLEADOS DIRECTOS: _______________ 

CUOTA AFILIACIÓN: ________________________      CUOTA SIEM: __________________________________ 

CONTACTO: ______________________________     PUESTO: ____________________________________ 

 

DATOS FISCALES 

RAZÓN SOCIAL: ____________________________________________________________________________ 

RFC: ______________________________________    

CALLE: _____________________________________       COLONIA: ___________________________________ 

C.P.________________________________________         CIUDAD: ___________________________________ 

FORMA DE PAGO: EFECTIVO _________  CHEQUE NOMINATIVO___________  TRANSFERENCIA____________ 

 

SUCURSALES: 

1) NOMBRE: ______________________________   DOMICILIO:_____________________________________ 

CIUDAD:_______________________  CUOTA AFILIACIÓN:_____________  CUOTA SIEM:______________ 

2) NOMBRE: ______________________________   DOMICILIO:_____________________________________ 

CIUDAD:_______________________  CUOTA AFILIACIÓN:_____________  CUOTA SIEM:______________ 

 

                  ATENDIÓ                                                                                                           AUTORIZÓ 

 

___________________________                                                          ___________________________ 

            NOMBRE Y FIRMA                                                                                          NOMBRE Y FIRMA  


