| CUSTOM
. ELECTRONIC P ,
SESIGH & Solicitud de Membresia

INSTALLATION CEDIA en Latinoamérica
ASSOCIATION

Categorias

A. Disefiador/Instalador ($300 USD)
e Las membrecias de empresas se otorgan a Disefiador/Instaladores de sistemas
electronicos.

B. Fabricante
e El precio esta organizado por su factura ment6 anual:
-Menos de $2 millones USD ($500 USD)
-$2 millones USD o mas ($1000 USD)

C. Afiliados ($300 USD)
Publicaciones

Escuelas

Asociaciones

Arquitectos
Constructores
Disefliadores del interior
Representante de Ventas
Consultores

D. Distribuidor ($500 USD)

*Nota:

*Todos los solicitantes aceptan y respetar los Principios de Conducta y Etica de CEDIA.

*Si su solicitud no es aprobada, se cobrara una cuota de manejo de $100 USD.

CEDIA Membership
7150 Winton Drive, Suite 300
Indianapolis, IN 46268 USA


http://www.cedia.org/whatis_cedia/ethics.php

Chegue uno:
Disefiador/Instalador ($300 USD)

|:||Fabricante
CIment6 anual menos de $2 millones USD ($500 USD)
CImento anual $2 millones USD o mas ($1000 USD)

[CJAfiliado ($300 USD)
CIPublicaciones
OEscuelas
[CJAsociaciones
CJArquitectos
OConstructores
[CDisefiadores del interior
ORepresentante de Ventas
OConsultores

[CJoistribuidor ($500 USD)

En letra de imprenta:

Fecha:

Nombre de Empresa:

Direccion:

Ciudad, Estado, Codigo Postal, Pais:

Teléfono: Fax:

Email: Sitio Web:

Nuestra compariia desea ser miembro de CEDIA. Por la presente certifico que cumplimos con
todas las condiciones arriba indicadas.

Firma:

Quiero un subscripcion a AVI Latinoamérica Gratis

Pagaré mi cuota de membresia de la siguiente manera:
|:||Visa ||:||MasterCard |:||AMEX

Tarjeta de Crédito Numero:

Nombre que Aparece en la Tarjeta:

Direccion de Facturacion de la Tarjeta de Crédito:

Fecha de Expiracion:

Firma del Titular de la Tarjeta:

CEDIA Membership
7150 Winton Drive, Suite 300
Indianapolis, IN 46268 USA



Someta la solicitud pague en linea en la sitio de web: www.cedia.org o completa la solicitud y
enviela via fax al 001.317.735.4012, por correo a CEDIA membresia, o por correo electrénicos
a member@cedia.org.

Si necesita asistencia en espafol, por favor podngase en contacto con Karla Leon en
kleon@cedia.org o +11.52.55.5365.6197.

CEDIA Membership
7150 Winton Drive, Suite 300
Indianapolis, IN 46268 USA


http://www.cedia.org/
mailto:member@cedia.org
mailto:kleon@cedia.org
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