
No de 
Empleados

Día Mes Año

Sometida a consideración de la Junta Directiva en Sesión Ordinaria: Autorizada:

del_______ de __________ del ____________ Acta Nº_________

Compromiso: Me comprometo a comunicar por escrito a la Cámara de Comercio de Nicaragua, para actualización 
de sus Bases de Datos, cualquier cambio que sufra la información que suministró en esta Solicitud de Afiliación.

Director Director

Director

Director Director

ESPACIO PARA SER LLENADO POR LA CAMARA DE COMERCIO DE NICARAGUA

Cuota de 
Admisión:

Cuota 
Trimestral:

Nº de 
Expediente:

Director

Copia de 1 recibo (Agua, 
Luz, Teléfono)

Fotocopia de cédula del 
Representante Legal

Fotocopia de cédula del 
Representante Legal

Una recomendación de 
empresa legalmente 
constituida

Copia de un recibo (Agua, Luz, 
Teléfono) 

Una recomendación de 
empresa legalmente 
constituida

Inscripción como 
Comerciante

Certificación del Ministerio de 
Gobernación 

Copia de 1 recibo (Agua, 
Luz, Teléfono)

Poder General de 
Administración Poder del Representante Legal

Fotocopia de cédula del 
Propietario

Copia Simple de Acta 
Constitutiva Estatutos de la Organización

Número RUC

Cédula        Firma del Solicitante

Número RUC Copia Simple de Escritura de 
Constitución

Nombre: Representante Legal  (   )  Propietario (   )  

Cédula E-mail

Nombre del Solicitante

Fecha Inicio de 
Operaciones

So
lic

ita
nt

e
D

at
os

 G
en

er
al

es

Nombre Completo (Persona Natural, Jurídica, Asociación)

Nombre Comercial 

Dirección 

Teléfonos Fax Correo Electrónico

Nota: Adjunte a la presente solicitud de Afiliación fotocopia de los siguientes documentos según el tipo de empresa:

PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA ASOCIACION

CAMARA DE  COMERCIO DE NICARAGUA
Managua, Nicaragua C. A.
SOLICITUD DE AFILIACIÓN 

D
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N
eg
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io Principal Actividad Comercial

Constancia de 
Responsable Retenedor


