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ASOCIACION DE DISTRIBUIDORES DE EL SALVADOR




SOLICITUD DE INGRESO
	                                        ASOCIACION DE DISTRIBUIDORES

                                     DE EL SALVADOR

	     DATOS DEL SOLICITANTE :

	· FECHA DE EMISIÓN: ____________________________________________

· NOMBRE DE LA EMPRESA: _______________________________________

 ________________________________________________________________

· NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:  __________________________

 ________________________________________________________________
· N° DE DUI DEL REPRESENTANTE LEGAL:  _________________________
· NOMBRE DEL REPRESENTANTE ANTE ADES: ______________________

________________________________________________________________

· FECHA EN QUE FUE ESTABLECIDA LA EMPRESA: __________________

· CAPITAL SOCIAL:  _______________________________________________

· MONTO DE VENTA ANUAL:  ______________________________________

· DETALLE DE LÍNEAS DE PRODUCTOS QUE REPRESENTAN: _________

 ________________________________________________________________   

 ________________________________________________________________

· DIRECCIÓN:  ____________________________________________________

 ________________________________________________________________

· E-MAIL:  ________________________________________________________

· TELÉFONO: _____________________________________________________

· FAX:  ___________________________________________________________

DOCUMENTOS PRESENTADOS :

· ESCRITURA DE CONSTITUCION:
                    _____

· FOTOCOPIA DE NIT DE LA EMPRESA             _____

· REFERENCIAS DE UN MIEMBRO DE ADES    _____

______________________________                          ___________________________

     FIRMA DEL SOLICITANTE                                     SELLO DE LA EMPRESA 

      SOLICITANTE

	       ESPACIO RESERVADO PARA ADES

	    FECHA DE ANÁLISIS DE SOLICITUD: ________________________________

    RESOLUCIÓN DE JUNTA DIRECTIVA:

· INGRESO APROBADO:  _____

A PARTIR DE:  __________________      CUOTA ANUAL : _______________

RANGO No. : ____________________      FORMA DE PAGO : _____________

· INGRESO DENEGADO:           _____        MOTIVO: ______________________

· PENDIENTE RESOLUCION:   _____
       MOTIVO: ______________________



	       AUTORIZACIÓN

	    _________________  _______________  _______________________

           PRESIDENTE       SECRETARIO       DIRECTORA EJECUTIVA

                 ADES                     ADES                               ADES
	SELLO DE ADES


