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           Cd de México 
 

 
 
 

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

SOLICITUD DE ADMISIÓN NUEVO SOCIO FILIAL CDMX   

 

Razón social: _____________________________________________________________________ 

Nombre comercial: ________________________________________________________________ 

RFC: _______________________________ RNT Numero: _________________________________ 

Nombre del  Representante Legal:____________________________________________________ 

Nombre del Representante ante la AMAV:______________________________________________ 

Puesto que ocupa dentro de la empresa: _______________________________________________ 

Domicilio: Calle: _____________________________ No: ________________ int._______________ 

Colonia: ______________________________ Alcaldía: __________________ C.P.: _____________ 

Teléfonos: ______________________________________Cel: ______________________________ 

E-mail: ______________________________________ WEB: _______________________________ 

Ha pertenecido anteriormente a la AMAV:   SI   (       )       NO  (       )  

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

                                                    (      )   Receptivo       (      )  MICE     (     )   Otro ___________________ 
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FILIAL CDMX 

Asociaciones o Cámaras a las que pertenece: 
_____________________________________________________________________________ 

No. De empleados:  

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

Sistema de reservaciones: __________________Sistema de Admón. _____________________ 

__________________________________  ___________________________________ 

      Nombre de la Empresa y 
Firma del Representante Legal 

Nombre y firma del  Representante ante la 
AMAV Filial CDMX 

_____________________________          _____________________________ 

Nombre y firma del Socio AMAV Filial 
CDMX del Vicepresidente de Servicios a 
Socios.        

      Nombre y firma Socio AMAV Filial CDMX 


