
 

                       
   INSTITUTO NICARAGUENSE DE DESARROLLO 

 
SOLICITUD DE MEMBRESIA JURIDICA 

 
I.-  DATOS DE LA EMPRESA: 
 
Nombre de la empresa: __________________________________________________________________________ 

Dirección: _____________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________ Apartado Postal: ________________________ 

Teléfonos __________________________________________________    Fax: _____________________________   

Correo electrónico: ________________________________________  Website: _____________________________ 

Fecha de inicio de la Empresa: ____________________________________________________________________ 

Marca que distribuye o servicio prestado: ____________________________________________________________ 

Materia Prima: _________________________________________________________________________________ 

Mercado Nacional: ______________________________________________________________________________ 

Mercado Internacional: __________________________________________________________________________ 

Propietario de la Empresa: _______________________________________________________________________ 

Gerente de la Empresa: _________________________________________________________________________ 

Principales Ejecutivos: __________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Nombre y cargo del firmante: __________________________________________________________________ 

Certifico que todos los datos aquí contenidos son verdaderos, autorizando a INDE para que pueda comprobar la 
veracidad de los mismos.- INDE se reserva el derecho de Aceptar ó Denegar la presente solicitud en caso de 
encontrar falsedad en la información suministrada.-  
 
Managua ______________ de ______________ del _____________ 
 
 
 

_______________________________ 
Firma del Representante Legal 

__________________________________________________________________________________ 
Para uso de INDE: 
Capítulo: ___________________________________________________________________________________ 

Cuota mensual: ______________________________________________________________________________ 

Fecha de Autorización del CED: _________________________________________________________________ 

Fecha de Autorización del CEN: _________________________________ Acta No. _________________________ 

Fecha de Inscripción Libro de Socios: ______________________________________________________________ 
Instituto Nicaragüense de Desarrollo 

Camas Luna Montoya 1c. arriba, calle 27 de Mayo  – Managua, Nicaragua Aptdo. Postal 2598 • 
Teléfonos: 2681901- 2661337 • Fax: 2681900   e-mail: inde@ inde..org.ni   


