TORTILLA INDUSTRY ASSOCIATION
5z | APLICACION PARA MEMBRESIA PARA EL 2010

Favor llene esta aplicacién con los datos que se muestran a continuacion:
NOMBRE DE LA
COMPANIA:

NOMBRE DEL
REPRESENTANTE:

APELLIDO:
POSICION:
DIRECCION:
CIUDAD:
ESTADO:
CODIGO POSTAL.:
PAIS:

CORREO ELECTRONICO:
TELEFONO:

FAX:
PRODUCTOS Y

SERVICIOS:

FECHA: FIRMA:

Por medio de la presente hago solicitud de Membresia en la Asociacion de la Industria de la Tortilla y me comprometo a cumplir con los estatutos, a
apoyar sus objetivos e intereses y a pagar las cuotas que sean establecidas para membresia.

CATEGORIAS Y PAGO DE MEMBRESIA ANUAL 2010 (SELECCIONE Y MARQUE SU CATEGORIA)

CATEGORIA DESCRIPCION PAGO

REGULAR:Fabricante de Tortillas o Productos Basados en Tortillas

REGULAR Ventas Anuales hasta de $1 Millén $250.00 O

REGULAR Ventas Anuales hasta de $2.5 Millones $500.00 O

REGULAR Ventas Anuales entre $2.5 & $5 Millones $1,000.00 O

REGULAR Ventas Anuales de mas de $5 Millones $2,000.00 O

AFFILIATE Proveedores/Vendedores a la industria $2,000.00 O

INTERNACIONAL  Afiliada pero localizada fuera de USA $250.00 O

DENTRO DE TIENDA | Tortilleria dentro de una tienda $300.00 O
(Otros grupos involucrados: sin animo de lucro, universidades, medios de comunicacion, restaurantes,

ASOCIADA etc.) $500.00 O

Pago con Cheque: a nombre de:Tortilla Industry Association. Enviar ésta aplicacién y su cheque a: 1600 Wilson Blvd, Suite 650, Arlington, VA

22209. Phone: 800-944-6099 E-mail: info@tortilla-info.com.

Pago por Tarjeta de Crédito: Envie ésta aplicacidén por correo a la direccién mencionada arriba o por fax a 800-944-6177.
CARGAR A MI TARJETA DE CREDITO PARA PAGO DE COUTA DE MEMBRESIA

Favor marque el tipo de tarjeta | VISA MmcC AMEX
NOMBRE DEL PORTADOR

TARJETA #

FECHA DE VENCIMIENTO

FIRMA

TIA agradece su preferencia con nosotros. www.tortilla-info.com



http://www.tortilla-info.com/�
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