ASOCIACION DE
PROFESIONALES EN

COBRANZA

REOAAEE DE INGRESO

1. Nombre de la Empresa, Bufete, Despacho o Sociedad:

2. Nombre(s) de (las) Persona(s) Fisicas(s) que sean los Titulares, Socios o Propietarios principales y su porcentaje
de participacion (si una Persona Moral es propietaria de parte de la sociedad, anote los nombre de las personas
fisicas que son su propietarias):

3. Fecha en que iniciaron operaciones como empresa o sociedad dedicada primordialmente a la cobranza 'y
servicios juridicos asociados a ella.

4. Domicilio sefalado para recibir correspondencia:

Teléfonos

5. Numero total actual de Colaboradores del Despacho, incluyendo empleados, comisionistas, personal por
honorarios, pasantes, personal administrativo, gerencia'y directivo:

Mediante la presente, atenta y formalmente SOLICITAMOS a |la Asociacion de Profesionales en Cobranza y Servicios Juridicos, A.C.
gue acepte a ésta empresa, sociedad, bufete, despacho o profesional independiente, como miembro de la misma de acuerdo con
sus criterios y politicas internas, para lo cual le damos nuestra anuencia para que practique las investigaciones que sean pertinentes
a fin de valorar la presente solicitud. Asimismo, declaramos que de ser aceptada la misma, nosotros nos apegariamos
irrestrictamente a los Reglamentos y Estatutos de la Asociacién, y nos asegurariamos de cumplir y de hacer cumplir a nuestros
colaboradores todos y cada uno de los lineamientos establecidos en el Cédigo de Etica de la Asociacion.

6. Principales Clientes (Bancos. Casas Comerciales, Instituciones Financieras, etcétera):

7. En la Ciudad de México, (fecha):

8. Por (nombre de la empresa o sociedad):
9. Firma (de quien subscribe esta solicitud):

10. Nombre de quien Firma, Titular o Representate Legal de la Sociedad:

Puesto o Titulo:




