SOLICITUD DE AFILIACION A REDCICLA (2010)
INSTRUCCIONES: 1) Este es un formulario digital. Por medio del cursor y el teclado favor llenar los espacios sombreados y marcar con el “mouse” en la casilla seleccionada  2) Guardar este archivo en WORD con el nombre de su representada y enviarlo por e-mail a: info@redcicla.org  3) Se procederá a revisar su solicitud para verificar si corresponde al perfil de Afiliado de REDCICLA   4) Cuando la misma sea aprobada nos comunicaremos para el trámite de pago y afiliación correspondiente.  Muchas Gracias 
      1. Datos generales                                                       Fecha:​        
	Nombre  completo de la Organización
     

	Teléfono(s)

     
	Fax

     
	Cantón y Distrito

     

	Correo Electrónico

     
	Sitio en Internet (si existe)

     
	Dirección Exacta

     

	  FORMCHECKBOX 
 Empresa ó Industria   FORMCHECKBOX 
 Pequena empresa     FORMCHECKBOX 
  Centro Educativo   FORMCHECKBOX 
  Municipalidad   

  FORMCHECKBOX 
  Grupo Comunitario    FORMCHECKBOX 
  Microempresa familiar   FORMCHECKBOX 
 Institución Pública     FORMCHECKBOX 
  Organización No-Gubernamental 


	Nombre

     
	Primer Apellido

     
	Segundo Apellido

     

	Profesión u ocupación

     
	Puesto que ocupa

     
	Teléfono Celular 
     
	Correo Electrónico

     

	Explique cuál es el motivo principal de su organización  para solicitar la afiliación a REDCICLA:
     

	Indique qué relación tiene su organización con los objetivos de REDCICLA

     

	Describa cuáles son las actividades, proyectos e iniciativas que su organización realiza concretamente en relación al reciclaje y/o a la gestión integral de residuos sólidos. (puede ampliar la explicación en otra página, en caso necesario): 

     


	¿La organización está dispuesta a participar en las actividades de REDCICLA cuando sea factible? 
 FORMCHECKBOX 
  SI          FORMCHECKBOX 
  NO
	¿La organización está de acuerdo en compartir la  información relevante relacionada con el RECICLAJE con los demás afiliados y/o el público en general?       FORMCHECKBOX 
  SI            FORMCHECKBOX 
  NO


     2. Datos del Representante 

3. Inversión requerida:
      Categorías:                                                              
                               Cuotas de Afiliación  (Año 2010)
               FORMCHECKBOX 
 A-  Empresas, Industrias e Instituciones Públicas:                                
                 FORMCHECKBOX 
    ¢48.000/año
 FORMCHECKBOX 
 B- Municipalidades, Centros Educativos,ONG`s y Pequeñas Empresas :            FORMCHECKBOX 
    ¢36.000/año
 FORMCHECKBOX 
 C- Grupos Comunitarios y Microempresas Familiares:                                         FORMCHECKBOX 
    ¢18.000/año
     4.   Forma de Pago:

FAVOR NO REALIZAR NINGUN PAGO ANTES DE
             QUE SEA TRAMITADA ESTA SOLICITUD – NOSOTROS LOS LLAMAREMOS
   DEPÓSITO O TRANSFERENCIA BANCARIA

   BANCO NACIONAL DE COSTA RICA (BNCR)

   A nombre de: Fundación Centro de Productividad Nacional (Cédula Jurídica 3-006-109455)   
   Cuenta Electrónica (colones): Nº 200-01-036-035881-0 (SINPE: Cuenta Cliente Nº 15103620010358816)
PAGE  

