
 
 

MIEMBRO DE LA CÁMARA DE COMERCIO LATINOAMERICANA EN SUIZA 

 

SOLICITUD DE INGRESO 
 

 

NOMBRE DE LA FIRMA / PERSONA ………………………………………………………. 

 

………………..…………………………………………………………………………………… 

 

REPRESENTANTE ANTE LA CAMARA …………………………………………………… 

 

NÚMERO DE RUT DE LA EMPRESA ………………………………………………………. 

 

DOCUMENTO DEL PRINCIPAL DE LA FIRMA O REPRESENTANTE ANTE LA 

CÁMARA …...…………………………………………………………………………………… 

 

DOMICILIO  ………………………………………………………………… C.P. …………… 

 

TELÉFONO ……………………………. E-MAIL ……………………………………………. 

 

RUBRO  ……………………………………………………………………………………… 

 

FECHA  ……………………………………………………………………………………… 

 

 

 …………………………………………………………. 

FIRMA 
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11200 Montevideo - URUGUAY 

e-mail: info@swisschamuruguay.org.uy 

www.swisschamuruguay.org.uy 
Asistente Ejecutiva: Helga Ringeltaube – Cel. (+598) 99 321 941 
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