FORMULARIO DE AFILIACIÓN
PERSONA JURÍDICA
	Tipo de Afiliado:
	

	Razón Social:
	

	RUC:
	

	Representante legal:
	

	Actividad principal:
	

	E-mail: 
	

	Teléfono(s):
	

	Fax:
	

	Dirección:
	

	Distrito: 
	

	Provincia:
	

	Departamento :
	

	País:
	

	Monto de la cuota:
	

	Nº del Deposito Bancario
	


Enviar este formulario a:

· afiliacion@perubambu.org.pe
· Dirección: Av. Del Parque Sur 129, Of. 301, Urb. Corpac, San Isidro, Lima 27.

NOTA IMPORTANTE: Adjuntar al mensaje electrónico la  imagen escaneada o al mensaje por FAX,  la copia del recibo de depósito bancario por concepto de afiliación.
