PROGRAMA DE FACILITACION DE NEGOCIOS
SOLICITUD

U.S. Embassy, Mexico City
Paseo de la Reforma #305
Col. Cuauhtémoc 06500
Mexico, D.F.
Tel: (55) 5080-2000 Fax: (55) 5208-0483 BFP-1

Informacion de contacto:
1. Nombre completo de su empresa:
2. Direccion:
3. NUmero de teléfono (s)
4. Numeros de Fax (s)
5. Direccion del sitio web:
6. Nombre y titulo del punto de contacto

7. Correo electrénico y numeros de teléfono (incluyendo extensiones) del oficial de la compafiia
responsable del enlace con la Embajada.

Si usted es un miembro del Programa de Facilitacién de Negocios en otro distrito consular en
México, por favor incluya el distrito consular en la que es miembro.

Datos de la Empresa:
1. Ubicacién de la oficina central:
2. Ano de creacién en México:

3. Localizacion (s) de la oficina (s) en México:

4. Localizacion (s) de la oficina (s) en los EE.UU. (si es aplicable)

5. Nombre del Oficial Ejecutivo e informacion de contacto:



6. NUmero aproximado de empleados (para empleados fuera de México y los EE.UU. por favor
especificar)

7. Forma de negocio (por ejemplo: corporacion, sociedad, LLC, empresa de propietario Unico)

8. Si se trata de una sociedad anénima y tiene acciones que cotizan en bolsa, por favor agregue el
simbolo del valor y el lugar dondevse negocian dichas acciones.

Objeto de la compafiia y estructura:

1. Describa las principales actividades comerciales de su empresa.

2. Si su empresa es miembro de alguna cdmara de comercio o asociaciones comerciales en
México, favor de dar su nombre y direccion.

3. Por favor enumere las filiales de su empresa si procede.

Responsabilidad
Por favor proporcione los nombres de los dos ejecutivos de la compafiia cuyas firmas se

utilizaran para validar el empleo de cada empleado y su aplicacion. Puede presentar un maximo
de cuatro. Por favor, incluya el nombre completo y una copia de su firma escaneada.

Gracias por participar en el Programa de Facilitacion de Negocios.



