‘u

SOLICITUD

CERTIFICACION DE EMPRESAS PARTICIPANTES EN EL Dﬁg&ﬁ(ﬁgﬂ;ﬁ
SUPLIDO DE BIENES, PRODUCTO Y SERVICIOS DE )
MANTENIMIENTO Y DE REPARACION PARA EMBARCACIONES

DE LA INDUSTRIA DE BARCOS CRUCEROS

Nombre de la Empresa NUm. SS

Direccion Fisica

Direccion Postal

Teléfono Correo electrénico

Presidente

Persona contacto

Tipo de negocio:

|:| Distribuidor |:| Mayorista |:| Manufactura I:l Representante de Ventas

I:l Importador |:| Exportador |:| Servicios I:I Otros

Mencione los productos y servicios que ofrece su empresa:

¢Alguno de sus productos son manufacturados en Puerto Rico? Indique

¢ Es su empresa promovida por la Compafia de Fomento Industrial? ISi [ No

¢ Posee su empresa en su proceso de manufactura algun tipo de certificacion? Indique
(Sera necesario proveer evidencia)

Certifico que toda informacién es correcta y cumplo con los documentos solicitados.

Nombre completo en letra molde Firma Fecha

Director Gerente de Programas
Programa y Alianzas Estratégicas Programa y Alianzas Estratégicas



