
Cámara de Comercio de Livermore  

Solicitud de Afiliación  

12/22/2010 

   
Nombre de la Empresa____________________________________________________________________________Fecha:_____________________________ 

 

Dirección  __________________________________________________ Ciudad _________________________ Estado _______Código Postal_____________ 

 

Teléfono  (_______)____________-________________________________Fax  (_______)___________-_____________________________________________ 

 

Dirección Web  www.________________________________________E-Mail:_________________________________________________________________ 

 
Dirección Postal (si es diferente a la de arriva)____________________________________________________________________________________________ 

 

Persona de Contacto (nombre en el directorio) ___________________________________________________________________________________________ 

 

Tipo de Negocio  _______________________________El Número Total De Empleados   _______ Tiempo Completo  ________ Tiempo Parcial___________ 

 

Representante de la Cámara ________________________________________________________________________________________ 

 

 CUOTAS DE INVERSIONES      Número de  Empleados 

   

        1 – 2    $249.00 
Su cuota de membrecía es deducible como gasto de negocio   3 – 5    $284.00 

Nuestro numero de Impuestos Federales es el #94-0634925    6 – 11    $365.00 

        12 -20    $428.00 

Para trámites administrativos $35.00 se cobra a todos    21 – 30    $499.00 

los nuevos miembros (Una sola vez)     30 – 50    $569.00 

        51 – 75    $708.00 

Para fines de inversión, dos empleados a tiempo parcial es la igualdad de  un  76 – 100    $852.00 

Empleado a tiempo completo      101 – 250    $991.00 

        251 – 500                  $1,135.00 

Membrecía individual no está disponible para las empresas u organizaciones   Más de 500               Negociables 

        Empresas sin ánimo de lucro  $190.00 

Precios a partir de 1/01/11 

 
 

PERFIL DE SU NEGOCIO 
Utilizando el espació que figura a continuación, por favor, incluya un perfil (50 palabras o menos) de su negocio, para su inclusión en nuestro sitio web, en 

nuestra base de datos de referencia, y en nuestro Directorio de Membrecía. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Por Favor, envie por  fax o por correo esta solicitud a la Cámara de Comercio de Livermore, 2157 First St., Livermore, CA  94550  

Tel: 925.447.1606 Fax: 925.447.1641 

Cuota de Membrecía Anual  $___________ 

Cuota de Tramitación  Administrativa  $     35.00 

Pago Total con la Solicitud  $___________ 

 

Efectivo ______  Crédito  _____   # de Cheque _________á 

 

VISA/MASTERCARD 

 

____________________________________________ 

 

Fecha de Expiración  ____________________________ 

 

Nombre   ______________________________________ 

 (como aparece en su tarjeta de crédito) 

 

 

 

Firma___________________________________ 

Por favor, haga su selección, y una representante de la 

Cámara programara su evento con usted. 

 

 

______ Corte  de Cinta _____ Gran Apertura 

 

______ Re-Apertura  ______ Nuevo Miembro 

 

Fecha __________________ Hora __________am/pm 

 

Por Favor, elija la forma en que le gustaría recibir su 

placa de membrecía. 

 

______ Al Unirse ______ Por Correo 

 

______Entrega en Mano 

 

Fecha  _________________ Iniciales _________________ 

 


