Colegio de Contadores Publicos c@s(P

del Estado de Puebla °<’ I M C P

SOLICITUD DE INGRESO AL COLEGIO DE CONTADORES PUBLICOS DE PUEBLA, AC.

En cumplimiento a lo dispuesto por el Articulo 17 de los Estatutos del Colegio de Contadores Publicos del Estado de Puebla,
A.C., atentamente solicito mi adhesién como miembro activo del mismo, por lo que bajo protesta de decir verdad declaro no
pertenecer a ninguna otra asociacion o institucion similar:

INFORMACION GENERAL

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

(obligatorio llenar)

Nacionalidad

Estado Civil

Lugar de Nacimiento

Fecha de Nacimiento Dia Mes Afo

RFC
(obligatorio llenar)

NUmero de registro AGAFF

(obligatorio llenar)

CURP

NUmero de registro IMSS

DOMICILIO PARTICULAR

Teléfono(s)

(Calle, Nimero, Colonia, Estado y CP.)

DOMICILIO PROFESIONAL

Teléfono(s)

(Calle, NGmero, Colonia, Estado y CP.)

Nombre de la Empresa donde presta sus servicios

E-mail para envio de informacién del CCPEP

(obligatorio llenar)

Teléfono personal

(obligatorio llenar)

2 Instituto Mexicano de
> & Contadores Piblicos

[~ <)
g X Puebla

Rio Jamapa N° 5721, planta baja
Col. Jardines de San Manuel
Puebla, Pue., C. P. 72570
Teléfonos (222) 233-95-00 y 233-95-01
WhatsApp 2225984082
www.ccpep.org.mx
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INFORMACION PROFESIONAL

Nombre de la Universidad

Domicilio Teléfono(s)

Fecha del Titulo Nimero de la Cédula Profesional

REFERENCIAS PROFESIONALES

1. Nombre Teléfono(s)

2. Nombre Teléfono(s)

DATOS PARA LA FACTURA
(obligatorio llenar)

Razén Social

Domicilio

(Calle, Nmero, Colonia, Estado y CP.)

RF.C. E-mail

Solicitud Apoyada por: (Dos Contadores Piblicos Miembros del CCPEP)

Nombre y Firma Nombre y Firma

Puebla, Pue., a de de 2021

Nombre y Firma del Solicitante

Rio Jamapa N° 5721, planta baja

%GDOD Instituto Mexicano de Col. Jardines de San Manuel
Dga ib Teléfonos (222) 233-95-00 y 233-95-01
g Puebla WhatsApp 2225984082

www.ccpep.org.mx



