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SOLICITUD DE AFILIACION EMPRESAS EN CONSTITUCION 

 
   
Fecha  de la Solicitud: …….…………………………….      Fecha de Constitución: ………………….…………….         
       
Denominación de la Compañía: ......…........………..........................................................................................................… 
 
Representante Legal: ......................…...................………...........................................  C.I.………….….….…………... 
 
Dirección Representante Legal: ……………………………………………………….. Telf.: …………..…………… 
 
Capital   suscrito:.............................................................................................................................................................. 
 
Objeto Social de la Compañía........................………..........................................….....................................................…… 
 
Tipo de Compañía: Producción   ______    Agroindustria:   ______     Agro-exportación: ______    Servicios:  ______
     
Otro: ………………………………………………………………………………………………………………….…      
 
Principales Productos y/o Servicios  (Datos para la Guía Comercial): ………………………………………………….. 
 
……………………………………. ………………………………………………………………..…………………… 
 
Dirección de la  Compañía:..............................................……………….......................….................................……… 
 
Dirección Hacienda : ………………..………………………………………….……..…………………... 
 
Teléfono: ...............................................   FAX...................................... E-MAIL…..…………………..………………  
 
Número de La Notaría: .................    Estudio Jurídico..........................….................................  Telf...…………….…… 
. 
ADJUNTAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS: 
O    Copia  Simple Escritura Constitución                                         
O    Carta de Designación del Representante Legal, Copia de Cédula de Identidad y Copia de Papeleta de Votación 
O    Copia oficio emitido por Superintendencia de Compañías  (OPCIONAL) 
O    Copia de la Reserva del nombre de la Compañía 

    
    f) Representante Legal de la Compañía                                      

 
 

PAGAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE LA CAMARA DE AGRICULTURA  I  ZONA 
 

PARA USO INTERNO DE CAMARA  
 
VALOR AFILIACION: __________   APROBADO: __________ CATEG.________  FECHA: _____________ 
 
NOTA:      Los Datos y Documentos que constan en esta Solicitud serán verificados y revisados por la Cámara 
para proceder con la Afiliación.      El nombre de su empresa y los datos proporcionados se incluirán sin ningún 
costo en la GUIA COMERCIAL que se publica en nuestro Portal Web: AGROECUADOR.COM. 
 
 

FAVOR LLENAR LA SOLICITUD EN LETRA IMPRENTA O EN MAQUINA 
 


