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FEDERACION VENEZOLANA DE AGENCIAS DE PUBLICIDAD





REQUISITOS PARA LA  AFILIACION A FEVAP

 

 

1º)-      Manifestar a la Federación, por escrito su voluntad de ingresar, anexando la planilla de solicitud y los recaudos exigidos en la misma.

 

2º)-      Tener como mínimo cinco (5) Años de constituida y de funcionamiento.

            La Junta Directiva, por Decisión unánime de los miembros presentes podrá          exonerar  a la Agencia del cumplimiento de este registro, cuando a su juicio            la aspirante reúna amplios méritos profesionales suficientes para ello.

 

3º)-      Cancelar   las   cuotas   de   inscripción   por  un monto de: Agencias de Caracas  Bs. (1.000.000,00) y Agencias  del Interior (Bs. 300.000,00).  Las cuotas de  Afiliación  equivalentes  a  un  monto de  (Bs. 1.000.000,00) Agencias de Caracas y Agencias del Interior (Bs. 300.000,00), estas cancelaciones se realizarán mensual. Así como cualquier pago de cuota extraordinaria fijada por Asamblea o por la Junta  Directiva.

            Deben Cancelarse los primeros cinco (5) días de cada mes.

SOLICITUD DE INGRESO A FEVAP

 

Denominación de la Agencia__________________________________________

_________________________________________________________________

Dirección sede principal______________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Teléfonos: ________________________________Fax:_____________________

Inscrita en el Registro Mercantil de la Circunscripción Judicial de: _____________

_________________________________________________________________

el día:___________del mes de_____________del año________Bajo el Nº______

Tomo Nº__________________________________________________________

Representante Legal según acta de Junta Directiva: ________________________

Indicar el nombre completo del delegado principal y suplente ante Fevap, con sus respectivos cargos o posición dentro de la Agencia.

Principal: ____________________________Cargo:________________________

Suplente: ____________________________Cargo:________________________

 

 

 

ACCIONISTAS O SOCIOS

 

NOMBRE                                          CEDULA       _____            PARTICIPACION__

____________________              _________________________________                    ___________________________________________________________

______________________________________                    _______________              ___________________________________________________________

____________________              _____________________________________                       ___________________________________________________________

__________________________________________                       _______________              ____________________________________________________________

Tiene sucursales? _______________Cuántas? _________Dónde?____________

_________________________________________________________________

 

Ha operado antes bajo otro nombre? __________ Cuál?_____________________

_________________________________________________________________

 

Ha estado anteriormente afiliada a Fevap?  Si________  No________

 

Indique fecha de afiliación____________________________________________

 

Indique fecha de desafiliación_________________________________________

 

Razones del retiro de la Agencia: _______________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

 

 

Enumere los Departamentos que operan dentro de su Agencia con indicación del número de empleados en cada uno de ello:

Departamento: ______________________ Empleado: ______________________

Departamento: ______________________ Empleado: ______________________

Departamento: ______________________ Empleado: ______________________

Departamento: ______________________ Empleado: ______________________

Departamento: ______________________ Empleado: ______________________

Departamento: ______________________ Empleado: ______________________

Departamento: ______________________ Empleado: ______________________

Departamento: ______________________ Empleado: ______________________

Departamento: ______________________ Empleado: ______________________

Departamento: ______________________ Empleado: ______________________

Departamento: ______________________ Empleado: ______________________

Nómina del personal con indicación del Departamento en el cual presta servicios y la antigüedad en la Agencia.

           

NOMBRE                                      DEPARTAMENTO                            ANTIGUEDAD

______________________         _______________________       ____________

______________________         _______________________       ____________

______________________         _______________________       ____________

______________________         _______________________       ____________

______________________         _______________________       ____________

______________________         _______________________       ____________

______________________         _______________________       ____________

______________________         _______________________       ____________

______________________         _______________________       ____________

______________________         _______________________       ____________

______________________         _______________________       ____________

______________________         _______________________       ____________

______________________         _______________________       ____________

______________________         _______________________       ____________

______________________         _______________________       ____________

______________________         _______________________       ____________

______________________         _______________________       ____________

______________________         _______________________       ____________

______________________         _______________________       ____________

______________________         _______________________       ____________

______________________         _______________________       ____________

Indique los Bancos con los cuales trabaja:

BANCO                                 SUCURSAL                         CUENTA CORRIENTE

_________________         __________________       ______________________

_________________         __________________       ______________________

_________________         __________________       ______________________

 

 

Indique los medios con los cuales trabaja: (debe indicar un mínimo de seis (6).

MEDIO                                  LOCALIDAD                        TELEFONO

_________________         __________________       ______________________

_________________         __________________       ______________________

_________________         __________________       ______________________

_________________         __________________       ______________________

_________________         __________________       ______________________

_________________         __________________       ______________________

 

 

Lista de Clientes con indicación del producto si fuere el caso, la antigüedad de la Agencia con el cliente:

CLIENTE                                             PRODUCTO                                  ANTIGUEDAD

_________________         __________________       ______________________

_________________         __________________       ______________________

_________________         __________________       ______________________

_________________         __________________       ______________________

_________________         __________________       ______________________

_________________         __________________       ______________________

_________________         __________________       ______________________

_________________         __________________       ______________________

_________________         __________________       ______________________

_________________         __________________       ______________________

_________________         __________________       ______________________

CLIENTE                                      PRODUCTO                                      ANTIGUEDAD

_________________         __________________       ______________________

_________________         __________________       ______________________

_________________         __________________       ______________________

_________________         __________________       ______________________

_________________         __________________       ______________________

_________________         __________________       ______________________

_________________         __________________       ______________________

_________________         __________________       ______________________

_________________         __________________       ______________________

_________________         __________________       ______________________

 

 

1.-       En caso de ser aceptada su Agencia, tiene usted algún miembro de su                   personal que pudiera colaborar con la Federación en alguna Comisión?:

            _____Finanzas                    _____Eventos                                  _____Formación Profesional

            _____Ética               _____Rel. Institucionales    _____Afiliación

 

 

2.-       De ser posible anexe tres (3) cartas de Agencias de Publicidad miembros             de  FEVAP  que  conozcan  su compañía  (una de las cuales deberá estar         establecida en su área de influencia):

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 

 

3.-       Indique el porcentaje de comisión a la cual trabaja:

_________________________________________________________________

FAVOR ANEXAR A ESTA SOLICITUD:

 

1.-       Gaceta Oficial o publicación donde aparece el Registro de su Compañía y             las respectivas modificaciones.

 

2.-       Referencias escritas de los Bancos, con vigencia no mayor a 60 días antes           de la fecha de solicitud.

 

3.-       Constancia escrita de las referencias de los medios, con vigencia no mayor          a 60 días antes de la fecha de la solicitud.

 

4.-       Cartas   de  sus   clientes   asignándole   la   cuenta   y   con   qué   tipo  de compensación trabajará con la Agencia.

 

5.-       Carta anexando la presente solicitud y los recaudos solicitados.

 

 

 

 

 

 

                                                          

                                                 Firma autorizada y sello de la compañía

 

 

 

                                                 ________________________________
Calle Los Laboratorios, Torre BETA, Piso 4, Oficina 401, Los Ruices, Caracas – Venezuela

Telf.: 2328889 – Email fevap01@cantv.net
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