Federacion Nacional CONLA, A. C.
conla SOLICITUD DE AFILIACION DE ASOCIADOS COLECTIVOS

Es voluntad de afiliarse a la Federacion CONLA, A.C.,
teniendo la obligacion de cumplir y hacer cumplir los estatutos y reglamentos que emanen de dicha
institucion. Por lo anterior anexo la siguiente informacion:

1. Copia certificada por notario, de la escritura de constitucion de la asociacion civil “Conla” en
su localidad

2. Registro de Afiliados en el que consta el numero de asociados que le corresponda de acuerdo a
la ley estatal o federal respectiva.

3. Registro ante la Direccion General de Profesiones.

4. Asi mismo anexo copia de la ficha de depdsito a la cuenta 00141604953 Bancomer, S.A. Suc.
0067, a nombre de Federacion Nacional de Colegios de Licenciados en Administracion, A. C.
por la cantidad de: $2,500.00 M.N.

5. Registro del Organo de gobierno, que contenga nombre, domicilio, teléfono y correo electrénico

de los titulares de los siguientes cargos:

Un presidente

Un vicepresidente

Dos Secretarios Propietarios (A y B).

Dos Secretarios Suplentes (A 'y B).

Un Tesorero propietario.

Un Tesorero suplente.

En su caso lo que determine la ley correspondiente.

Datos Generales
Razon Social

R.F.C.

Domicilio

Calle: No:
Colonia: Delegacion:

C.P.: Teléfono

Fax: Ciudad

Otro (Especifique):

Firma del Representante legal de la institucion o el Presidente del Colegio:

Presidente Vicepresidente
Firma y Nombre del Solicitante Firma y Nombre del Solicitante

La Federacion Nacional CONLA, A.C. se reserva el derecho de afiliacion de los candidatos; el candidato
cuya razon social se encuentra escrita arriba otorga libertad total del manejo de los documentos que se
anexan con la presente solicitud para el proceso de afiliacion.



FORMATO DE DATOS BASICOS

DATOS GENERALES

Razon Social:

No. de Afiliados

Lugar y Fecha de Constitucion:

R.F.C.

No. Registro Notarial

No. Registro ante la Direccion General de Profesiones:

DOMICILIO

Calle y Numero Colonia C.P.
Delegacion o municipios Ciudad Estado
Teléfono Fax E-mail

DATOS PARA LA FACTURACION

A nombre de:

R.F.C.

Calle y numero

Colonia

Cadigo postal

Delegacion

Ciudad

Estado

OBSERVACIONES




