
 Ciudad de México, a ________________________ 

 INFORMACIÓN GENERAL 

 Nombre de la empresa:______________________________________ Fecha:________________ 

 Domicilio de la empresa 
 Calle y número: __________________________________________ Colonia:____________________ 
 Municipio/Alcaldía:_________________________________ Estado:_____________________ 
 Correo electrónico:_______________________________ _________Teléfono(s):___________________ 
 Pagina Web:___________________________________________________________________ 
 Redes sociales: 

 Facebook 
 Instagram 
 Youtube 
 Tik tok 
 Twitter 
 Otro 

 Cual (es)_________________________________________________________________ 

 Seleccione la opción que se adecue a la descripción de su negocio: 

 Barra con un solo establecimiento 
 Cafetería con un solo establecimiento 
 Coffee Shop con un solo establecimiento 
 Expendio-Tostador con un solo establecimiento 
 Restaurante con un solo establecimiento 
 Proveedor de servicios 
 Proveedor de insumos y mobiliario 
 Proveedor de maquinaria y equipo 
 Industrializador de café 
 Productor 

 ¿Cuál es su principal interés en ser parte de la Asociación como socio? 

 _______________________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________________ 



 Favor de incluir los siguientes documentos para completar su afiliación: 

 ●  RFC Cédula Fiscal 
 ●  Identificación Oficial del Representante Legal 
 ●  Copia del Acta Constitutiva 
 ●  Comprobante de domicilio del negocio (no mayor a 3 meses) 
 ●  Logotipo de su empresa (PDF o vectores) 
 ●  Comprobante de pago 

 Nombre y firma 

 1. Realiza tu pago en cuenta AMCCE BBVA Bancomer 
 Asociación Mexicana de Cafés y Cafeterías de Especialidad 
 ▫ Pago en ventanilla bancaria: No. Cuenta 0148358265 
 ▫ Transferencia: Clabe 012180001483582654 
 2. Envía copia del comprobante, con nombre completo 
 (Si requieres factura compartenos tu constancia fiscal ) 

 Favor de llenar la solicitud con todos los datos solicitados, enviarla junto con la ficha de depósito correspondiente así 
 como sus datos de facturación a  contacto@amcce.org  para mayor informacion contactanos al (55)5698-4710 

mailto:contacto@amcce.org

