
Comisión Mercantil: Multinivel: 
Otros (Especifique):

Fecha:

Nombre de la empresa: RFC:

Nombre del Director General:

Domicilio:

Colonia: Ciudad: C.P.:

Teléfonos: E-Mail:

Página en Internet:

Colonia: Ciudad: C.P.:

Giro de la empresa:

Productos principales:

De ser proveedor, mencione de qué productos y de qué empresas de Venta Directa:

Sistema de Ventas (Solo para empresas de Venta Directa):

Persona a Persona: Reunión de Grupo: Otro:

Otro (Especifique):

Nombre de la figura de los vendedores independientes:

Método de Ganancias (Solo para empresas de Venta Directa):

Descuento a Distribuidor:

Desde cuándo está en el Mercado de la Venta Directa:

Tiene sucursales en otros países: SI: NO:

En caso afirmativo ¿en qué países?

Su empresa es una sucursal: SI: NO:

En caso afirmativo. Nombre de la Casa Matriz / País:

Capital mexicano: % Capital extranjero: %

¿Exporta sus productos? SI: NO:
¿Los importa? SI: NO:

Domicilio Fiscal:               
 Si es diferente al anterior

Solicitud de Ingreso



SI: NO:

Cámara(s) o Asociación(es) a la(s) que pertenece: :

Ventas Directas?¿Por qué quiere pertenecer a la Asociación Mexicana de Venta Directa:

Mencione una empresa de Venta Directa que sea Socio Activo de la AMVD, que recomiende a su compañía:

(Anexar carta de recomendación)

Persona que sería su Representante Titular ante la AMVD

Nombre:

Puesto:

E-Mail:

Persona que sería su Representante Sustituto ante la AMVD

Nombre:

Puesto:

E-Mail:

Firma del Solicitante

Nombre

Puesto

¿En los últimos 5 años la empresa ha tenido 
alguna acción legal en su contra?

En caso afirmativo especifíque de que tipo y el estatus al día de hoy:

Me permito manifestar, bajo protesta de decir verdad, que toda la información proporcionada es verídica, 
comprometiéndome a respetar los Estatutos, Normas, Código de Etica y objetivos de la Asociación Mexicana 
de Ventas Directas A.C. y en caso de ser aceptado como socio Activo o Colaborador, me comprometo a 
cumplir y hacer cumplir éstos.

AMVD
Resaltado
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