Cédmara de

Joyeria Jalisco Solicitud de afiliacion

Fecha de Inscripcion:

DATOS FISCALES DE LA EMPRESA
Razdn social:

Registro Federal de Contribuyentes:

Centro Joyero:

Calle: C.h.
Numero exterior: NuUmero interior/piso/oficina:

Colonia:

Ciudad/Municipio: Estado: Pais:

Correo electrénico de la empresa:

Teléfono de la empresa:
REPRESENTANTE LEGAL

Nombre:‘

Teléfono del representante legal: ‘

Celular:‘

Correo electronico: ‘

Fecha de nacimiento:‘

Clasificacion Fiscal:

Persona fisica: I:' Régimende
incorporacion fiscal

Persona moral: I:' Régimen general de ley Persona fisica con I:' Intermedio
actividad empresarial

INFORMACION COMERCIAL DE LA EMPRESA
Nombre comercial:

Fecha de registro al IMPI: ‘

Numero de registro de contraste:‘

Actividad que desempena:

|:| Fabricante I:' Disefador I:' Compra-Venta de metales |:| Emprendedor
Comercializador Comercializador Comercializador Comercializador
de joyeria y plateria de relojeria de componentes de bisuteria
Otro:




DATOS PARA RECEPCION DE CORRESPONDENCIA

Representante:

Centro Joyero: ‘

Calle: ‘ ‘C.P. ‘
NuUmero exterior: ‘ Numero interior/piso/oficina:

Colonia:

Ciudad/Municipio: Estado: Pais:

Teléfono de la empresa: ‘

Tipo de empresa:

|:| Micro empresa |:| Pequefia empresa I:' Mediana empresa |:| Gran empresa

Tipo de producto:

|:| Oro I:' Plata I:' Relojeria |:| Bisuteria |:| Componentes

Otro:

Especifique el producto incluyendo Kilataje.

Actividades de exportacion:

¢Su empresa tiene actividades de exportacion? |:| Si |:| No

Paises a los que exporta:

Actividades de importacion:

¢Su empresa tiene actividades de importacion? |:| Si |:| No

Paises a los que importa:

SERVICIOS GENERALES DE CAMARA DE JOYERIA JALISCO

Afiliados y servicios

Solicito la emisidn de las siguientes credenciales.

Nombre Relacién con empresa

N

AW




Exposiciones

éParticipa como expositor en JOYA? I:' Si I:' No

Correo electrénico para informacion de exposiciones:

Centro de Diseiio de Joyeria

éDesea obtener informacion de los programas del Centro de Diseio? I:' Si I:' No
En caso afirmativo favor de completar la siguiente informacion:

Sefale los temas que son del interés de su empresa: I:' Capacitacion I:' Tecnologia

I:' Joya Magazine |:| Informacion de tendencias y moda

Correo electroénico:

Domicilio:

Colonia: C.P.

Ciudad: Estado: Pais:

Centro Joyero:

Desarrollo Empresarial

cDesea obtener informacion de los fondos de apoyo para el desarrollo de su empresa?

I:' Créditos I:' Apoyos gubernamentales

Correo electroénico:




Grupo de Calidad

Solicitud de adhesién al programa de autorregulacién denominado "Grupo de Calidad”

Este programa es exclusivo para productos de oro y plata.

Fecha de Inscripcion en Grupo de Calidad:

Nombre comercial:

AC:
Ciclo:
Mercancia a muestrear: Kilataje o milésimas:
Origen de procedencia de la mercancia: |:| Nacional |:| Extranjera
Domicilio de verificacion (matriz)
Domicilio:
Colonia: C.P.
Ciudad: Estado: Pais:

Centro Joyero:

Teléfono: Correo electroénico:

Sucursales
Puntos de venta para muestreo (incluir todos los que deseé adherir al programa incluyendo horario de trabajo)
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Solicito a la Institucidn se sirva turnar mi solicitud de ingreso al programa "Grupo de Calidad” a la Comision de Grupo de
Calidad, con pleno conocimiento de que esta peticion no es un contrato formal y no implica adquisicion de derechos u
obligaciones, sino hasta que la Comisidon apruebe miingreso al programa, previo cumplimiento de los requisitos asi como
la revision y visita de los verificadores a los puntos de venta establecidos en la presente solicitud.

Nombre y firma del solicitante
Solicitud de adhesidn a "Grupo de Calidad”

La C.R.I.J.PE.J. se reserva el derecho de admisién del solicitante al programa "Grupo de Calidad”.




USO EXCLUSIVO C.R.1.J.P.E.J.

Numero de A.C asignado: |:| Afiliado |:| Cooperador

Validaciéon de documentos:

Persona fisica: Inscripcion al RFC |:| Alta en Hacienda |:| Identificacion oficial

Comprobante de

domicilio fiscal |:| Recomendacion

Persona moral: Acta constitutiva |:| Inscripcion al RFC |:| Alta en Hacienda

Identificacion oficial
del representante legal

0 O

|:| Comprobante de domicilio fiscal |:| Recomendacién

Tramite de CRIJPEJ Autorizacidon del afiliado

Grupo de Calidad:

Autorizacion: |:| Si |:| No

Numero de GC asignado:

AVISO DE PRIVACIDAD
En cumplimiento a la Ley de Proteccion de Datos Personales

CAMARA REGIONAL DE LA INDUSTRIA DE JOYERIA Y PLATERIA DEL ESTADO DE JALISCO, con domicilio en AVENIDA TOPACIO
No.2486 FRACCIONAMIENTO VERDE VALLE, MUNICIPIO DE GUADALAJARA, JALISCO, es responsable de recabar sus datos
personales, del uso que se les dé a los mismos y de su proteccién. Su informacidn personal serd utilizada para proveer los servicios
y productos gue ha solicitado, informarle cambios en los mismos y evaluar la calidad del servicio que brindamos. Para las finalida-
des antes mencionadas se solicitan datos personales para identificacion y ubicaciéon de la persona. Usted tiene derecho de acceder,
rectificar o cancelar sus datos personales, asi como oponerse al tratamiento de los mismos o revocar el consentimiento que para
tal fin nos haya otorgado, a través de los procedimientos que hemos implementado. Asi mismo le informamos que sus datos perso-
nales pueden ser transferidos y tratados dentro del pais, por personas distintas a la Institucién. En este sentido su informacién
puede ser compartida con nuestros afiliados, para promocién y publicidad de sus productos o servicios. Si usted no manifiesta
expresamente su oposicidon para que sus datos sean transferidos o compartidos se entendera que ha otorgado su consentimiento
para ello.

Acepto (nombre y firma)

A
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. ) A Laboratorio
Ca’ma ra. de \ Garantia de Calidad en Kilataje - de M etales
Joyeria Jalisco,  cento ce Disero ce Joueria Grupo de Calidad, Laborator o i s ot o Camr e Jprs
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