
Guanajuato 128, Col. Roma, Delegación Cuauhtémoc, C.P. 06700 Ciudad De México TEL: (0155) 
5584 9300, E-Mail: servicioasocios@amavfilialcdmx.org y gerencia@amavfilialcdmx.org

amavfilialcdmx.org

FILIAL CDMX 

 Cd de
México 

Cd de México, a ______del mes de _______ del ______. 

SOLICITUD DE ADMISIÓN NUEVO SOCIO FILIAL CDMX 

Favor de Enviar su logotipo de la empresa 

Razón social: ________________________________________________________________________

Nombre comercial: ___________________________________________________________________

RFC: ____________________________________ RNT Numero: _______________________________

Nombre del Representante Legal:________________________________________________________

Fecha de Nacimiento: __________________________

Nombre del Representante ante la AMAV:_________________________________________________

Fecha de Nacimiento: ___________________________

Whats: ______________________________

Puesto que ocupa dentro de la empresa: __________________________________________________

Domicilio: Calle: ______________________________________ No. _____________ int. ___________

Colonia: ______________________________ Alcaldía: ____________________ C.P.: ______________

Teléfonos: __________________________________Web: ___________________________________

E-mail: _____________________________________________________________________________

Ha pertenecido anteriormente a la AMAV: SI (

( 
( 

) NO ( ) 

Actividad a la que se dedica: ( ) Mayorista ) Minorista ( ) Tour Operador 

( ) Receptivo ) MICE ( ) Otro ___________________ 



Guanajuato 128, Col. Roma, Delegación Cuauhtémoc, C.P. 06700 Ciudad De México 
TEL: (0155) 5584 9300, E-Mail: servicioasocios@amavfilialcdmx.org 

amavfilialcdmx.

FILIAL CDMX 

Asociaciones o Cámaras a las que pertenece:
__________________________________________________________________________________ 

No. De empleados: 

Ventas: ( ) Operaciones: ( ) Administración: ( ) Contactos: ( ) Otros: ( ) 

Sistema de reservaciones: _________________________Sistema de Admón. _____________________ 

Nombre y Firma del Presidente del
Comité Directivo AMAV Filial CDMX

. 

__________________________________ 

Nombre de la Empresa y 
Firma del Representante Legal  

Nombre y Firma de Vicepresidenta de
Servicio a Socios  AMAV Filial CDMX

 ___________________________________ 

Nombre y firma del Representante ante la 
AMAV Filial CDMX 

_____________________________ _____________________________ 

¿Cuál  es el motivo que tiene su empresa para pertenecer a AMAV?

_____________________________________________

_____________________________________________


