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ASOCIACIÓN ECUATORIANA DE EMPRESAS DE PRODUCTOS COSMÉTICOS, DE HIGIENE DOMÉSTICA Y ABSORBENTES
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	REGISTRO
	


REGISTRO DEL AFILIADO
DATOS DE LA EMPRESA / NEGOCIO:
	RAZON SOCIAL O NOMBRE
	

	RUC
	
	C. IDENTIDAD
	 

	REGISTRO MERCANTIL
	
	AÑO DE INICIO DE ACTIVIDADES
	


DIRECCIONES

	Calle y Número
	 

	Página WEB
	 
	

	Teléfono Fijo 
	
	Celular:
	
	Mail:
	


INFORMACION REPRESENTANTE LEGAL

	C. IDENTIDAD O PASAPORTE
	
	

	APELLIDOS
	 
	NOMBRES
	
	 

	NACIONALIDAD
	 
	CARGO 
	
	 

	Celular:
	  
	
	Mail:
	
	

	Nombre Asistente o delegado para contacto
	 
	 Mail:
	Celular:
	 


FIGURA  LEGAL DE LA EMPRESA
	Compañía Limitada
	 
	Fecha de Fundación
	 

	Sociedad Anónima
	 
	
	 

	Sociedad Civil 
	 
	Economía Social y Solidaria
	 

	Sociedad Colectiva
	 
	
	 

	Otros (especifique)
	 
	
	


PRODUCCIÓN / IMPORTACIÓN 
	SU EMPRESA
	                CATEGORÍA DE PRODUCTOS (cosméticos, cuáles; aseo     hogar; absorbentes /materia prima, insumos, accesorios, otros)

	 
	 SI/NO
	

	 PRODUCE MARCAS PROPIAS (IND 100% NACIONAL)
	 
	

	 ES MAQUILADORA
	 
	

	 ES 100% IMPORTADORA
	 
	

	MIXTA (fabrica-importa)
	 
	

	 EXPORTA PRODUCTOS TERMINADOS
	 
	

	COMERCIALIZA INSUMOS/MATERIA PRIMA
	
	

	OFRECE SERVICIOS PARA EL SECTOR
	
	

	OTROS
	
	


ACTIVIDAD PRINCIPAL DE LA EMPRESA O NEGOCIO

	 


MARCAS PRINCIPALES QUE FABRICA, IMPORTA, DISTRIBUYE, COMERCIALIZA
	1
	
	
	5
	
	
	9
	

	2
	
	
	6
	
	
	10
	

	3
	
	
	7
	
	
	11
	


NÚMERO DE EMPLEADOS DE LA EMPRESA
	Menos de 10
	
	51  a 100
	
	

	10  a 50
	
	101 a 500
	
	sobre 501
	 
	¿cuántos?


INFORMACION ECONÓMICA
	Pertenece la empresa a un grupo
	 

	Ventas anuales 
	 


DATOS PARA LA ASOCIACIÓN

¿Cuáles son los desafíos más importantes para lograr el desarrollo y crecimiento de su empresa/negocio?
	1
	
	4
	

	2
	
	5
	

	3
	
	6
	


¿Puede usted sugerir el nombre de alguna empresa o persona natural que tenga interés en pertenecer a la Asociación?
	Empresa 
	
	Teléfonos
	

	Empresa
	
	Teléfonos
	


DECLARACIÓN:    Firma de Autorización de Afiliación de la Empresa

Yo, ……………………………………… representante legal de la empresa ……………………………..declaro nuestra voluntad e intención, de ser miembros de PROCOSMÉTICOS y a la vez, declaramos lo siguiente:

· [image: image1.png]Que cumplimos a cabalidad con la legislación ecuatoriana vigente.

· [image: image2.png]Que cumpliremos con lo que establecen los estatutos de la Asociación.

· Que nos sujetaremos a fiel cumplimiento del Código de Ética de la Asociación.

· Nos comprometemos a nombrar a una persona quien represente a la empresa ante PROCOSMÉTICOS, para la participación activa de nuestra empresa en reuniones y proyectos de la Asociación.

· Nos comprometemos a informar a  PROCOSMÉTICOS, sobre cualquier cambio que surja en la información proporcionada en este documento.

    Apellidos                                                               Nombres


    Firma                                                                   Fecha
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