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DIRECCION NACIONAL DE ARTESANIAS, PEQUENASY MEDIANAS EMPRESAS




	C4/Coop


Programa CARPE

Apoyo a Redes Empresariales

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE EMPRESAS
DATOS DE LA ENTIDAD COOPERATIVA
Nombre _______________________________________________________________

De 1er. Grado _____  Federación _____ Central _____

Domicilio ______________________________________________________________

Ciudad _______________________ Dpto. ______________________ C.P. __________

Página web ____________________________________________________________

Nº RUT ______________________________ Nº Insc. BPS _______________________

Principal producto o servicio _______________________________________________
Modalidad Cooperativa _(según Ley Nº 18.407)_____________________________________
           Con Personería Jurídica                             Personería Jurídica en trámite 

PERSONA DE CONTACTO

Nombre _______________________________________________________________
Teléf. ______________________ Fax _________________ Celular ________________

Correo Electrónico ________________________@_____________________________

INFORMACIÓN DE LA ACTIVIDAD

Principales productos o servicios ___________________________________________

_____________________________________________________________________

Año de inicio de actividad ___________________

Personal ocupado (incluye socios y no socios) _______________















