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¢Quién califica para una
Membresia Business?

e Un propietario o gerente de un negocio autorizado

e Un director o gerente de una cooperativa u organizacion sin fines
de lucro.

e Un propietario de un puesto, establecimiento o compafiia pequefia
e Un miembro de una agencia gubernamental

e Agencias de organizaciones y empresas extranjeras

Si no califica para una Membresia Business, por favor
aplique para nuestra Membresia Diamond.

Para Afiliarse:

e Complete la solicitud de Membresfa Business.

e Presente la solicitud completa, una prueba de calificacion que identifica
su empresa (y usted como propietario, gerente o director) y las debidas
cuotas al Departamento de Membresfa en cualquier Club de PriceSmart.
 Pagar la cuota anual de la Membresia Business. Una TARJETA adicional
esta disponible sin costo al conyuge u otra persona cercana al Socio Titular
e £l Socio Titular puede agregar hasta tres tarjetas adicionales. Refiérase
al personal de membresfa para los formularios de solicitud y cuotas
anuales equivalentes a $10 cada una en moneda local.

e Las tarjetas de membresfa con foto se emiten cuando se afilia en persona.
© | a membresfa es valida en todos los Clubes PriceSmart a nivel mundial.

Para uso interno de PriceSmart:

[1 Nueva [1Renovacion
Método de Pago:
[ Efectivo [dCheque [ Tarjeta de Crédito

[ Tarjeta de Débito [ Certificado Regalo Membresia
Monto pagado:

Empleado:

Membresia #:

# de Tarjetas: Iniciales de Empleado:
Caja #: Fecha:

Observaciones:

SOLICITUD DE MEMBRESIA BUSINESS

MEMBRESIA BUSINESS

Incluye 1 Tarjeta Principal + 4 Tarjetas Adicionales

INFORMACION DEL NEGOCIO:

Nombre del Negocio:

Tipo de Negocio:

Direccion
Calle y No.:

Canton/Departamento/Sector:
Ciudad:

Pais:

Zona/Cadigo Postal: Apdo. Postal:

Cédula/ Registro/ Patente:

Teléfono Negocio: Fax #:

@

Correo electronico:

Informacion del Socio Titular:

/ O sr. [ sra. CIsrta.
Apellidos Nombres
Género: CIM rF Fecha de Nacimiento:
dia / mes / afio
Identificacion #: Tipo de Identificacion:
Direccion
Calle y No.:
Canton/Departamento/Sector:
Ciudad: Pais:
Zona/Cédigo Postal: Apdo. Postal:

Ocupacion: Teléfono Negocio:

Teléfono Casa: Celular:

Correo electrénico: @
D Me gustaria recibir por correo los boletines de noticias de PriceSmart acerca de productos nuevos y promociones especiales

;COMO NOS COMUNICAMOS CON USTED? (POR FAVOR MARQUE SOLO UNA CASILLA)
[ITeléfono Casa [ Teléfono Oficina [ Correo Cel [ICorreo Electrénico

;COMO SUPO ACERCA DE NOSOTROS?

[1Vendedor [ Television [JRadio [IPrensa [JRevista [ICorreo Directo
[1Pagina Web IClub [ 0tro Socio [J0tro:
Informacion del Socio Adicional:
/ O sr. [ Sra. [ Srta.
Apellidos Nombres
Género: (M OF Fecha de Nacimiento: . _
dia / mes / afo
Identificacion #: Tipo de Identificacion:
Direccion
Calle y No.:
Cantén/Departamento/Sector:
Ciudad: Pais:
Zona/Cadigo Postal: Apdo. Postal:

Ocupacion: Teléfono Negocio:

Teléfono Casa: Celular:

Correo electronico:

@
Me gustaria recibir por correo los boletines de noticias de PriceSmart acerca de productos nuevos y promociones especiales
| S
¢COMO NOS COMUNICAMOS CON USTED? (POR FAVOR MARQUE SOLO UNA CASILLA)
[ Teléfono Casa [ Teléfono Oficina [Correo [ICel
En PriceSmart siempre buscamos oportunidades para ofrecer a nuestos Socios nuevas opciones de ahorro en programas y
productos novedosos y exclusivos, que pueden ser ofrecidos a PriceSmart por otras compaiiias. Para poder recibir estos

beneficios, por medio de mifirma al final de este parrafo, acepto que PriceSmart comparta con otras compafitas miinformacion
de compra y la contenida en este formulario (su confirmacion no es necesaria para obtener la membresia PriceSmart).

[Correo Electronico

Firma Conforme Socio Titular Firma Conforme Socio Adicional

Nota: La entrega de esta solicitud completa constituye la aceptacion de las condiciones de Membresia de PriceSmart.
He leido, comprendo y acepto cumplir con las condiciones de membresias de PriceSmart. (Ver pagina al reverso).

Firma del Socio Titular Fecha



