
SOLICITUD DE INGRESO A LA ASPAC

Por medio del presente escrito, solicito formalmente el ingreso de nuestra entidad como miembro de la Asociación Sonorense de la Publicidad, A.C., con el objetivo de colaborar y participar en las actividades y beneficios que la Asociación ofrece a sus miembros.

DATOS DE LA EMPRESA

[bookmark: Texto1]Nombre de la empresa:      
[bookmark: Texto2]Sitio web de la empresa:      	
[bookmark: Texto3]Facebook:      
[bookmark: Texto4]Instagram:      	
[bookmark: Texto5]Twitter:      
[bookmark: Texto6]Dirección física:      
[image: ]








Guadalupe Victoria 255-B esquina Jesús Siqueiros colonia Balderrama, CP 83180
[bookmark: Texto7]Nombre de director(a) / contacto principal:        

[bookmark: Texto8]Teléfonos de contacto:      
Correo electrónico del contacto:      
Total de colaboradores:      
Fecha de creación:       
Régimen fiscal:      

Datos de contacto de la persona encargada de presentar esta información:
[bookmark: Texto15]Nombre:      
[bookmark: Texto14]Teléfono:      
[bookmark: Texto16]Correo:      

ACTIVIDADES QUE REALIZA LA EMPRESA

[bookmark: Marcar1]|_| Publicidad integral en medios tradicionales y digitales  
[bookmark: Marcar2]|_| Publicidad integral en redes sociales
[bookmark: Marcar3]|_| Desarrollo Web  
[bookmark: Marcar8]|_| Campañas SEO  
[bookmark: Marcar9]|_| Activaciones BTL
[bookmark: Marcar4]|_| Producción audio, video y fotografía
[bookmark: Marcar5]|_| Organización de eventos  
[bookmark: Marcar10]|_| Diseño gráfico
[bookmark: Marcar6]|_| Investigación de mercados  
[bookmark: Marcar11]|_| Comercialización de artículos promocionales
[bookmark: Marcar7]|_| Administración de medios publicitarios  
Otras (nombre las otras actividades que realiza su empresa):
[bookmark: Texto13]     



CUENTAS CLIENTES

Enliste las cuentas con las que trabaja, al menos cuatro activas actualmente.
	EMPRESA
	MARCA(S)
	CONTACTO
	TELÉFONO
	SECTOR

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



COLABORADORES

Complete con los datos de los principales colaboradores de la agencia.
	ÁREA
	NOMBRE
	CARGO
	E-MAIL

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




MEDIOS HABITUALES

Complete con los datos de los principales medios tradicionales, digitales y/o proveedores que contrata, al menos tres activos actualmente.
	MEDIO
	CONTACTO
	TELÉFONO
	E-MAIL

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	







Para efectos de darle seguimiento a su solicitud, agradecemos enviarla por correo electrónico debidamente completada a vicepreside@aspacsonora.com adjuntando los siguientes documentos:
+ currículo del director(a) de la agencia
+ cartas de recomendación de dos clientes activos
+ cartas de recomendación de dos medios de comunicación o proveedores

Para ser miembro de la ASPAC es requisito:
Tener al menos dos años operando formalmente en el sector publicitario en el estado de Sonora.
Contar con reconocida calidad moral y el respaldo de sus clientes, así como de medios o proveedores de la industria de la publicidad.
Realizar el pago por cuota de ingreso correspondiente a $1,000.00 (mil pesos 00/100 MX) 
Tener el respaldo directo e invitación de un miembro activo de la ASPAC.
Obtener la aprobación del Comité de Admisión de la ASPAC.

Es recomendable revisar el ESTATUTO DE LA ASOCIACIÓN SONORENSE DE LA PUBLICIDAD, A.C. antes de enviar la presente solicitud, para conocer los derechos y obligaciones a los que se compromete como nuevo socio.



MUCHAS GRACIAS POR SUMARSE EN LA INTEGRACIÓN PROPOSITIVA DEL SECTOR DE LA COMUNICACIÓN COMERCIAL CORPORATIVA EN SONORA.
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Asociacion Sonorense de la Publicidad A.C.





