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Lima, [Fecha] 
 
Señores 
Junta Calificadora y de Disciplina  
Sociedad Nacional de Protección Contra Incendios –SNPCI 
 
 
Estimados Señores: 
 
Mediante la presente expresamos nuestra solicitud para formar parte de la Sociedad Nacional de 
Protección Contra Incendios (SNPCI) en calidad de agremiado, a partir del mes de [MES] del 
[AÑO]. 
 
Asimismo, como miembro de SNPCI, nos comprometemos expresamente a cumplir con los 
reglamentos y códigos que se establezcan dentro de la sociedad. De igual forma, cancelar el 
monto vigente correspondiente a la membresía. 
 
Se adjunta formato con información de la compañía debidamente llenado. 
 
Sin otro particular y agradeciendo su atención a la presente, quedamos de usted, 
 
Atentamente, 

[NOMBRE Y APELLIDO DE REPRESENTANTE] 
[DNI] 
[FIRMA] 
 
  



FICHA DE DATOS 
I.Información básica de la empresa 

Nombre comercial 
 

Razón Social 
 

RUC 
 

Dirección física 
 

Dirección web 
 

Dirección de correo electrónico 
 

Central telefónica 
 

Usuario de LinkedIn 
 

Usuario de Facebook 
 

Usuario de Instagram 
 

II. Datos del representante ante la SNPCI * 
Nombres y apellidos 

 

Cargo 
 

Número de contacto (1) 
 

Número de contacto (2) 
 

Correo electrónico 
 

III. Datos de contacto para el público 
Nombres y apellidos (contacto comercial) 

 

Cargo 
 

Número de contacto (1) 
 

Número de contacto (2) 
 

Correo electrónico 
 

IV. Datos de contacto comercial con SNPCI ** 
Nombres y apellidos 

 

Cargo 
 

Número de contacto (1) 
 

Número de contacto (2) 
 

Correo electrónico 
 

V. Datos de contacto administrativo con SNPCI *** 
Nombres y apellidos 

 

Cargo 
 

Número de contacto (1) 
 

Número de contacto (2) 
 

Correo electrónico 
 

 
*El representante es la persona destinada a representar en voto a la empresa en la Asamblea General 
de la SNPCI. Solo se permite contar con un representante formal ante la SNPCI. Su información será 
utilizada para las invitaciones y comunicaciones destinadas a la Asamblea General.  
**Este contacto refiere a la persona con la cual podremos contactar para coordinar eventos, enviar 
información comercial sobre la SNPCI y solicitar información comercial (como logos, publicaciones, 
campañas, etc.) 
***Este contacto refiere a la persona con la cual se coordinará todo lo relacionado a cobranzas y pagos 
de membresía, participación en eventos y demás.  
 



DECLARACIÓN JURADA DE NO POSEER ANTECEDENTES PENALES NI POLICIALES 
 
Sres: 
Junta calificadora y de disciplina  
SNPCI 
 
Yo, [NOMBRE DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA POSTULANTE] identificado con 
documento nacional de identidad Nº [NÚMERO DE DNI], representante legal de [RAZÓN SOCIAL DE LA 
EMPRESA QUE POSTULA] 
 
Declaro bajo juramento que a la fecha no tengo antecedentes penales, policiales, ni juicio con sentencia 
en contra de mi persona. 
 
Este documento expresa la verdad, por lo que me someto a las responsabilidades a que hubiere lugar en 
caso de consignar información falsa. 
 
Sin otro particular quedo de ustedes,  
 
Atentamente, 
 
[FIRMA] 
[NOMBRES Y APELLIDOS] 
[DNI] 

 



[FECHA] 
 
Estimados miembros de la junta calificadora y de disciplina, 
[RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA] con RUC [NUMERO RUC DE LA EMPRESA] como miembro activo 
de la Sociedad Nacional de Protección Contra Incendios – SNPCI y en conocimiento de la solicitud de 
[RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA POSTULANTE] para ser parte de la SNPCI, expresamos nuestro 
respaldo y recomendación a nombre de la compañía postulante como candidato honorable para formar 
parte del gremio. 
 
Esperamos que esta recomendación sirva para que en un futuro [RAZÓN SOCIAL DE LA COMPAÑÍA 
POSTULANTES] sea parte de la organización, y juntos podamos trabajar por nuestro principal objetivo: 
promover una cultura de prevención que contribuya a generar una sociedad más segura y responsable. 
 
Sin más que agregar, se despide cordialmente. 
 
[FIRMA] 
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE RECOMIENDA] 
[CARGO] 
[EMPRESA QUE RECOMIENDA] 


