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Cámara de Comercio Marítima                  Portuaria de Honduras
 
 
DATOS DE LA EMPRESA O ENTIDAD PARA LA QUE SOLICITAN INSCRIPCION  
 
Nombre de la Empresa___________________________________________________________________________________ 
RTN de la Empresa_______________________________________________________________________________________ 
 
 	DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA 
 
Nombres y Apellidos_____________________________________________________________________________________ 
No documento ______________________________________Identidad                Pasaporte               Carnet residencia 
RTN personal___________________________________________________________________________________________ Teléfono fijo: _______________________________________Teléfonos celulares:___________________________________ 
 
 	CATEGORÍA DE EMPRESA  
 
	  


Empresa Grande pago cuota un mil doscientos dólares americanos  $ 1,200 anual: Empresa MIPYMES pago cuota seiscientos dólares americanos $600 anuales:  
 
Forma en que desea realizar su aporte: Mensualmente               Un pago anual  
 
Actividad a la que se dedica la Empresa: 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
Importante: Tenga en cuenta que el acto que señale el campo, es el que la Cámara de Comercio registrará en virtud del principio de rogación. De no ser el representante legal o la persona encargada en trámite, por favor consulte a ella antes de diligenciar este campo.  
 
 	INFORMACIÓN PARA FACTURA ELECTRÓNICA 
A nombre de quien se elabora la factura: ____________________________________________________________________ 
No documento ______________________________________Identidad                Pasaporte               Carnet residencia 
Celular ______________________________________Correo Electrónico __________________________________________ 
 
 
En la Ciudad de _____________________________________________________________________________________ 
Fecha, año _________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Firma y Sello del Representante Legal 
image1.png




