
SOLICITUD PARA 
MEMBRESÍA AFILIADA 

¡Únase ahora y obtenga una inscripción de cortesía 
(US$550) para la Conferencia de Administración de NAMP!* 

Miembros por Primera Vez 

Estimado futuro miembro asociado: ¡Apreciamos su interés en convertirse en un miembro de la NAMP! Para conocer 
más acerca de los beneficios para los miembros visite nuestro sitio Web www.NAMP.com y haga clic en Información 
para la Membresía. ¡Esperamos gustosos darle la bienvenida a nuestra Asociación! 

Requerimientos de Elegibilidad: Para convertirse en un Miembro Afiliado de la NAMP usted y/o su empresa deben 
suministrar productos o servicios que beneficien o amplíen las actividades de negocios de Miembros Regulares de la 
Asociación y que no compitan con los productos o servicios de Miembros Regulares. 

Háblenos de su Empresa: 

Nombre de la firma__________________________________________________________________________________  

Teléfono (      ) _____________________________________ FAX (       )_______________________________________  

Correo Electrónico___________________________________Dirección Web____________________________________  

! Dirección______________________________ Ciudad ________________Estado __________ Código Postal_____ 

! Apartado Postal __________________________Ciudad_________________Estado __________ Código Postal_____ 
Marque su dirección postal preferida:¿Podemos enviarle cartas y otra correspondencia por el correo electrónico? !Sí !No 
(Su privacidad está protegida, no venda ni distribuya nombres, direcciones, correos electrónicos ni otra información de contacto de miembros fuera de la organización). 
Haga una lista de los productos o servicios suministrados por su firma que ayudarían o serían útiles a nuestros miembros 
regulares (incluya listas de productos, catálogos o folletos): 

Además de un representante designado, liste a otros (hasta seis) funcionarios de su empresa que a usted le gustaría 
estuvieran incluidos en el Directorio de Membresía de la NAMP e incluya las direcciones de correo electrónico de cada uno: 
Representante Designado Título Correo Electrónico 
_______________________________________ ___________________________ ______________________________ 
Otros Contactos de la Empresa Título Correo Electrónico 
_______________________________________ ___________________________ ______________________________ 
_______________________________________ ___________________________ ______________________________ 
_______________________________________ ___________________________ ______________________________ 
_______________________________________ ___________________________ ______________________________ 
_______________________________________ ___________________________ ______________________________ 

¿Cómo oyó hablar de la NAMP o quién le recomendó?___________________________________________________ 

Pago de Cuotas Anuales y Política 

Las cuotas para los Miembros Afiliados son de US$800 y corresponden al año fiscal de la Asociación (1 de octubre al 30 
de septiembre), a pagar por anticipado en dinero de Estados Unidos. Las cuotas no se prorratean. 
!Cheque Incluido 
!MasterCard !VISA !American Express Card No. ______________________________________Exp ________  
El abajo firmante solicita por este medio la membresía de la Asociación Norteamericana de Procesadores de Carne    
 (NAMP): 
Firma _____________________________________________ Letra de Molde _________________________________ 
Título _____________________________________________ Fecha ________________________________________ 

Envíe por fax o correo postal a la NAMP esta solicitud rellena con su pago mediante cheque, MasterCard, VISA o AMEX. Los pagos a la NAMP 
no son deducibles de impuestos como contribuciones benéficas para los propósitos de impuestos federales por ganancias. Sin embargo, 
pueden ser deducibles bajo otras estipulaciones del Código de Ingresos Internos. 
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