Lincoln Chamber Solicitud de Membresia

BUSINESS INFORMATION

Nombre de la Compaiiia Fecha

Direccién de la Compaiiia Teléfono

Ciudad Estado Cddigo postal Fax

Correo electrénico de la empresa Numero de empleados de tiempo completo
Pagina web de la empresa Numero de empleados de medio tiempo

CONTACTO DE FACTURACION (Si es diferente que la anterior)

Nombre/Puesto Teléfono
Direccioén (Si es diferente que la anterior) Fax
Ciudad Estado Cédigo postal Teléfono alternativo

Correo electrénico

REPRESENTANTE DE LA COMPANIA

Nombre/Puesto Teléfono

Correo electrénico Fax

Categoria de Negocio:

Informacidn
Demogriéfica D Negocio con dueiios locales DNegocio con duefios que son parte de una minoria DNegocio con dueifios que son veteranos DLa duefia es mujer
Voluntaria

Descripcién del negocio

modalidad de pago: O Cheque O Tarjeta de Crédito MEMBERS"”P |NVESTM ENT CHART
1 -3 Employees $370
o|visA off ,@ [ oiscever [ S
- = 4-19 $540
20-29 $805
Nombre tal y como aparece en la tarjeta 30-49 $1,080
50-99 $1,495
Direccidn 100 - 149 $2,065
150-199 $2,745
200+ $2,745 + $10 por persona adicional
(luego de 200)
- T T Por favor, tenga en cuenta: su membresia es 90% deducible como un gasto
Ndmero de tarjeta empresarial ordinario y necesario. No es una deduccidn tributaria por
caridad. La Camara no es una organizacion caritativa, pero sirve como un
/ representante para los negocios del area
Fecha de vencimiento Cddigo de seguridad de 3 digitos LINCOLN
/ /
Firma Autorizada Fecha 1128 Lincoln Mall, Suite 100 | P.O. Box 83006 | Lincoln, NE 68501-3006

Teléfono: 402-436-2350 | Fax: 402-436-2360 | LCOC.COM


http://https://www.lcoc.com/

