
                 
 

Fecha:__________________________ 
 
 
Nombre de la Empresa:___________________________________________________________ 
 
RFC:__________________________________ 
 
Domicilio:______________________________________________________________________ 
 
Colonia:_________________________Ciudad:________________________CP:_____________ 
 
Teléfonos:_________________________________FAX:_________________________________ 
 
E Mail:_________________________________________________________________________ 
 
Página en Internet:_______________________________________________________________ 
 
Nombre del Director General:_______________________________________________________ 
 
 
 

 
Giro de la Empresa:______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Productos Principales:____________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
De ser proveedor, mencione de qué productos y de qué empresas de Venta Directa:___________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
 

Sistema de Ventas (Solo para empresas de Venta Directa): 
 
_____Persona a Persona  _____Reunión de Grupo _____Catálogo 
 
Otros (Especifique):______________________________________________________________ 
 
Nombre de la figura de los vendedores independientes:__________________________________ 
 
Método de Ganancias: 
 
_____Comisión Mercantil  _____Multinivel  _____Descuento a Distribuidor 
 
Otros (Especifique):______________________________________________________________ 
 



                 
 
 
Desde cuando esta en el Mercado de la Venta Directa:___________________________________ 
 
Tiene sucursales en otros Países: ______Si   ______No 
 
En caso afirmativo ¿en qué Países?_________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Su empresa es una sucursal: ______Si   ______No 
 
En caso afirmativo. Nombre de la Casa Matriz / País:____________________________________ 
 
Capital Mexicano:____________________%     Capital Extranjero:______________________% 
 
¿Exporta sus productos?  ______Si   _____No 
 
¿Los importa?    ______Si   _____No 
 
 
 

 
Cámara (s) o Asociación (es) a la (s) que pertenece:_____________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
¿Por qué quiere pertenecer a la Asociación Mexicana de Ventas Directas?___________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Mencione una empresa de Venta Directa que sea Socio Activo de la AMVD, que recomiende a su 
compañía (anexar carta de recomendación):___________________________________________ 
 
Nombre y cargo de la persona que sería su Representante Titular ante la AMVD:______________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Nombre y cargo de la persona que sería Representante Sustituto ante la AMVD:______________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Me permito manifestar, bajo protesta de decir verdad, que toda la información proporcionada es verídica, 
comprometiéndome a respetar los Estatutos, Normas, Código de Etica y objetivos de la Asociación Mexicana de Ventas 
Directas A.C. y en caso de ser aceptado como socio Activo o Colaborador, me comprometo a cumplir y hacer cumplir 
éstos. 
 
 

__________________________________________ 
Nombre, Puesto y Firma del Solicitante 

 


