
                       ASOCIACIÓN NACIONAL DE CONTROLADORES DE PLAGAS URBANAS A.C. 

 Folio: _______________ 

                           SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
 

Datos del Propietario 

Nombre 
 

Domicilio 
 

Tel /Cel. 
 

E- mail 
 

 

 

 

 

 

FECHA 

DÍA MES AÑO 
 

Datos del Establecimiento 
Razón Social  

 

Nombre del 
Representante legal o 
propietario. 

 

Domicilio: 
 

Colonia: 

Teléfono Fax 
 

Celular E- mail 

Fecha inicio de Actividad R.F.C Lic. Sanitaria Lic. Sanitaria 

Responsable Técnico 
 

Registro 

Asociación Regional del Gremio No. Socio 
 
 

 
 

MARQUE CON UNA ‘’X’’ SU ACTIVIDAD  PRINCIPAL 

1.- Prestador de Servicio                         

2.- Distribuidor 

3.- Fabricante 

4.- Inst. De Investigación 

5.-Inst. De Educación 

6.- Gubernamental 

 
 

 

Observaciones: ____________________________________________________________________ 

COMERCIALIZADOR DE 

Productos                                Equipo                                Accesorios 
c       

Especialidad _____________________________________________________________ 
Cursos que promueve______________________________________________________ 

   

   

   


