ECUADOR

necacao

Asociacion Nacional de Exportadores de Cacao

FORMULARIO SUSCRIPCION SERVICIO ESTADISTICO

Deseo suscribirme y recibir el boletin estadistico de Anecacao compuesto por el archivo en PDF y Excel. Asi como a la opcién a 2 consultas ya se via

telefénica o correo electrénico (Informacion existente en nuestra base). El cual tendra un costo de $30 mensual (incluido IVA) y tendra de vigencia el

mes en el que es cancelado.

SUSCRIPCION INDIVIDUAL (PERSONA)

Nombre Completo C.I./R.U.C.

Direccion Domicilio

Ciudad Provincia / Estado Pais

Numero Teléfono Celular Numero Teléfono Domicilio Numero Teléfono Oficina

Correo Electrénico (Donde recibira el boletin)

SUSCRIPCION INSTITUCIONAL (EMPRESA)

Razén Social R.U.C.

Direccion Oficina

Responsable de la Suscripcion Cargo Departamento
Ciudad Provincia / Estado Pais
Numero Teléfono Celular Numero Teléfono Domicilio Numero Teléfono Oficina

Correo Electrénico (Donde recibira el boletin)

7

METODO DE PAGO
ODepésito Banco Guayaquil ODepésito Banco Pichincha OTarjeta de Crédito OEfectivo / Cheque

N2 Deposito N2 Deposito

DURACION DE SUSCRIPCION (MARCAR LOS MESES QUE DESEA RECIBIR LA INFORMACION)

1 Mes 3 Meses 6 Meses 12 Meses Otro:

(@) (@) (@) O O Ne __ Meses.

Las cuentas habilitadas para depdsito son del Banco de Guayaquil Cta. Cte. N2 104767-1 y del Banco de Pichincha Cta. Cte. N2 3461724904. Comunicar su depdsito

al 04-2687984 ext. 107 o a contabilidad@anecacao.com con la Srta. Diana Haro, quien expedird la factura correspondiente. Aceptamos todas las tarjetas de crédito

(mas recargo) con excepcidn de Diners Club, en caso de pago con tarjeta de crédito, efectivo o cheque acercarse a nuestras oficinas de Guayaquil.

— @)
*Una vez llenado el formulario dar clic en el botén de enviar formulario. De igual forma si desea puede guardar una copia digital o imprimirlo. H — V’
Guardar  Imprimir Enviar

..'.mi“\t Av. Miguel H. Alcivar y Victor M. Sicouret
; ,”' WSO Edif. Torres del Norte -Torre B, Local 6.
-~

b Telf.: 593-4-2687987 ext. 112.
- Guayaquil - Ecuador.
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