
 

SOLICITUD DE AFILIACION  

 

Por favor indique a continuación los siguientes datos: 

 

Nombre: _________________________   Apellido: ____________________________ 

Firma o empresa: _______________________________________________________ 

 Actividad: ____________________________________________________________ 

 Dirección: ____________________________________________________________  

Ciudad: __________________________    País: ______________________________ 

Teléfono: _________________________   Fax: _______________________________ 

E-mail: _______________________________________________________________ 

Cómo conoció LES COMUNIDAD ANDINA 

_____________________________________________________________________ 

 

 

FIRMA_____________________________________    Fecha de solicitud: __/__/____ 

 
 

Por favor envíe este formato a: 
 

Carolina Venegas Gaviria 
Secretaria LES Comunidad Andina 

Carrera 9 No. 74-08 Of. 504 
Edificio Profinanzas 

Bogotá, D.C., Colombia 
Carolina.Venegas@prc-laws.com 

Fax: (571)  376-1707 
Teléfono: (571) 376-4200 Ext. 242 


