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SOLICITUD DE AFILIACIÓN
AVICULTORES SUBSECTOR INCUBACIÓN

Fecha de Solicitud: Haga clic aquí para escribir una fecha.

INFORMACIÓN GENERAL

RAZÓN SOCIAL: Haga clic aquí para escribir texto.
TIPO DOCUMENTO: ☐NIT ☐C.C. ☐C.E. 		NÚMERO: Haga clic aquí para escribir texto.	
DIRECCIÓN: Haga clic aquí para escribir texto.		DPTO: Haga clic aquí para escribir texto.
MUNICIPIO: Haga clic aquí para escribir texto.		VEREDA: Haga clic aquí para escribir texto.
TELÉFONO(S): Haga clic aquí para escribir texto.		CELULAR: Haga clic aquí para escribir texto. 
REPRESENTANTE LEGAL: Haga clic aquí para escribir texto.	C.C. Haga clic aquí para escribir texto.
E-MAIL: Haga clic aquí para escribir texto.
PÁGINA WEB EMPRESARIAL: Haga clic aquí para escribir texto.

ACTIVIDAD DE LA EMPRESA

OBJETO SOCIAL: Haga clic aquí para escribir texto.
TIEMPO QUE LLEVA EN LA AVICULTURA: Haga clic aquí para escribir texto. Elija un elemento.
NOMBRE DE LA(S) GRANJA(S): Haga clic aquí para escribir texto.
PRODUCCIÓN DE AVES/MES: Haga clic aquí para escribir texto. 
POLLITO DE UN DÍA: Haga clic aquí para escribir texto.
POLLITA DE UN DÍA: Haga clic aquí para escribir texto.

AUTORIZACIÓN
Autorizo a Fenavi Seccional Valle para que informe, consulte, reporte, procese o divulgue a las centrales de información y riesgo todo lo referente a mi comportamiento como afiliado en general. Del mismo modo acepto de manera expresa la recopilación, almacenamiento y tratamiento de mis datos personales, en los términos informados en este documento y declaro que la información suministrada, incluyendo la relacionada con mis datos personales, es cierta, fidedigna y actualizada.




Firma del Solicitante: ____________________________ 	C.C. _______________________

ANEXAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS
1. RUT Actualizado (Registros Único Tributario)
2. Fotocopia de Cedula Representante Legal (ampliada al 150%)
3. Certificado de Existencia y Representación Legal - Cámara de Comercio Vigente (no mayor a 3 meses)

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR FENAVI SECCIONAL VALLE



___________________		___________________		___________________
Firma Afiliado a			Firma Afiliado a			Firma Afiliado a
Fenavi Seccional Valle		Fenavi Seccional Valle		Fenavi Seccional Valle			

Acta No: _________		Fecha: __________________________
NOTA: FENAVI VALLE asegura que sus datos serán confidenciales y no estarán disponibles para otras personas o empresas. Si desea actualizar, modificar, rectificar, o suprimir sus datos personales de la base de datos de FENAVI VALLE, puede contactarnos al correo electrónico: valle@fenavi.org  Lo anterior en cumplimiento a lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 sobre Protección de Datos Personales.
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