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2014	  

Fundación	   Salvemos	   el	   Agua	  
garantiza	  la	  confidencialidad	  de	  la	  
información	   proporcionada	   para	  
el	   diagnóstico	   y	   evaluación	   del	  
distintivo.	  

Solicitud	  y	  Formato	  de	  
Inscripción	  

Nombre	  del	  solicitante:	  
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(Lugar y fecha) 
En hoja membretada 

 
 
 
LIC. ALEJANDRO DE LA MADRID TRUEBA 
PRESIDENTE DE LA FUNDACIÓN SALVEMOS EL AGUA, A.C. 
P R E S E N T E 
 
 
 
Por este conducto me permito informar a Usted que la empresa _________________________________ 

_________________________________________ con domicilio en _____________________________ 

_______________ de la Ciudad ________________________________ Estado ___________________ 

de manera libre y voluntaria ha determinado inscribirse ante esta fundación que usted preside para 

participar en el proceso de obtención del Distintivo Empresa Ecológicamente Responsable “EER”, toda 

vez que esta empresa se ha caracterizado por mantener especial cuidado y respeto por el medio 

ambiente.  

 

En este sentido, informo a usted nuestro compromiso de dar cabal cumplimiento a los lineamientos que 

rigen el distintivo y brindar las facilidades e información correspondiente durante el proceso de 

diagnóstico y evaluación. 

 

Sin otro particular, quedo de usted. 

 

 

 

A t e n t a m e n t e 

 

 
_________________________________________ 
DIRECTOR GENERAL Y/O APODERADO LEGAL 

Nombre y firma  
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Logo de la 
empresa 2) 

Por favor proporcione la información requerida, escanear y enviar al correo salvemoselagua@hotmail.com 
 

INFORMACIÓN GENERAL DEL SOLICITANTE 

                                                                                                                                                                                                            
 

Nombre o Razón social1): 
  
  

No. Solicitud: 
(para uso de la fundación) 
 

Nombre del Director General: 
  
  
RFC:                                                    
 

CLUNI3): 
 
  

CURP4):             
                                         

Fecha de 
Constitución: 
 
 

Fecha de inicio de 
operaciones: 
 
 

Superficie en M2:                      Superficie construida:  
 

Sitio web: 
   

 Giro o actividad: 

Autorización de la Secretaría de Gobernación para extranjeros5): 

Nombre del responsable del procedimiento para la obtención 
del distintivo: 
  

Puesto: 
  

 

Teléfono (incluir clave de larga distancia):    
                      

E-mail: 
   

Domicilio del establecimiento que solicita la acreditación: 
Población (   )                          Parque o Puerto Industrial (   )                                Otros (  )   
 
Especifique parque o puerto industrial u otros:  
 
Calle:  No. Ext.   No. Int. o Lt. 

 
Colonia: 
 

Ciudad: 
 

Municipio: 
 
 

Estado:                  C.P.:  
                                               

INFORMACIÓN GENERAL DEL SOLICITANTE (CONTINUACIÓN) 

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1)	  En el caso de personas físicas, anotar nombre completo como aparece en el acta de nacimiento.  

2) Si es persona física de manera opcional colocar foto 

3) Sólo si es una ONG 

4) Persona moral dejar en blanco 

5) Anotar número de autorización, día, mes y año en que se le otorgó la autorización (únicamente para extranjeros)< 
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Domicilio para oír y recibir notificaciones (sólo en caso 
de ser diferente al del establecimiento) 
Calle: 
 

No. Ext.   No. Int. o Lt. 
 

Colonia: 
 
 
 
 

Ciudad: 
 

Municipio: 
 

Estado: 
 

C.P.: 
 

Teléfonos (incluir clave de larga distancia): 
 

E-mail: 
 
 

N° total de empleados 
administrativos: 
 

N° total de obreros: 
 

Participación de capital  
(no se requieren datos financieros) 
 
Sólo nacional (   )          Mayoría nacional (    ) 
 
Mayoría extranjero (   )  Sólo extranjero    (    ) 
 

Cámara a la que pertenece: 
 

Número de registro: 
 

Datos de la compañía matriz o corporativo: 
Nombre:  
 

Ubicación (Estado y País): 
 

 

 
Para Recibos Deducibles: 
A nombre de: 
  

Dirección:  
 

  

Colonia: 
  

Ciudad: 
 

Municipio:  
  

Estado: 
  

C.P.: 
  

RFC: 
  

 

 
NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL 

PROCEDIMIENTO DE ACREDITACIÓN 
 

 

_____________________________________ 

 

 

Boulevard Europa 50 Fracc. Monte Magno, 

C.P. 91190. Xalapa, Ver. Tel.: (228) 813 59 23, 813 59 33 

E-mail: salvemoselagua@hotmail.com       www.sa lvemose lagua.org  


