SOLICITUD DE INGRESO A LA AMTI

Compaiia:

Nombre:

Puesto:

Direccion:

Ciudad, Estado, C.P.:

Teléfono: Fax:

Correo electronico:

Pagina electronica:

DESCRIPCION DE LA EMPRESA: Con el proposito de clasificar
por divisiones, todos los solicitantes deben proporcionar una
descripcion de las actividades primarias de la empresa (en el reverso
de la hoja).

Por favor indique debajo la categoria que mejor describa la actividad
primaria de su empresa.

O Division Agencias Aduanales y Agentes de Carga
o Agencias Aduanales
o Agentes de Carga

O Division Mensajeria y Pagueteria

a Division Navieras

broersas %0 120 Deg el « O Polbecy, Shdwen « 0, 1ENG

w0 A L) - 0 A T N ) R AAaTEE

arn [Ipfa‘; il i




Q

a

Division Almacenes Generales de Depdsito

Division Operadores de Terminal
o Autotransporte

Ferroviaria

Maritima

Aérea

Intermodal

0O 0 0O O

Division Autoridades Portuarias

Divisidon Autotransporte

Division Operadores y Proveedores de Servicios
Portuarios

Division Centros de Distribucion

Division IMC

Q Division Proveedores generales

a

Division Ferroviaria
a Ferrocarril clase |
a Ferrocarril lineas cortas/Vias regionales

a Division Transportacion Aérea

Q

a

Division Operadoras de Transporte Multimodal

Division Operadores Logisticos (3PL)

Q Division Otros
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CUOTAS

La cuota de inscripcion es de $10,000.00 y las mensualidades son
de $2,000.00 mas IVA, con vencimiento en los primeros cinco dias
habiles de cada mes.

Estas cuotas tienen una vigencia hasta el dia 31 de diciembre del
presente ano.

El pago debe hacerse en la cuenta de cheques numero
0451553674, sucursal 033, plaza 001 de BBVA Bancomer a
nombre de la Asociacion Mexicana del Transporte Intermodal, A.C.

Firma:

Todas las solicitudes y la declaracion de las categorias seran
revisadas y aprobadas por el Consejo Directivo de la AMTI.

Descripcion de la Empresa:
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Cobertura Geografica:

Procedencia Nacional o Extranjera:

Nivel de Ingresos, de su actividad relacionada con el transporte
intermodal

Trimestral () Semestral ()

Anual ()

Monto:

NUmero de Empleados:

¢Como se enterd de la Asociacion?
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