
CÁMARA NACIONAL DE COMERCIO, SERVICIO Y TURISMO 
 DE VILLAFLORES, CHIAPAS. 

 

� Por Fax: (965) 65 2 20 27  
� Por Teléfono: (965) 2 11 18 � Personalmente en el 

Domicilio: 3ª Avenida Norte y 2ª calle Oriente 
S/N. Villaflores,  

� Pagina Web 
(próximamente)  Chiapas.  

� Por Correo electrónico: 
canacovillaflores@yahoo.com.mx  

 

A ________  DE ______________ DE 2009. 

NOMBRE:_______________________________________________________________________________________ 

TELÉFONO:____________________________  CORREO ELECTRÓNICO ______________________________________ 

DIRECCIÓN:_____________________________________________________________________________________ 

COMENTARIOS O SUGERENCIAS ACERCA DE NUESTRO OBJETO. 

1.  REPRESENTACIÓN Y DEFENSA DE INTERESES (GREMIAL  E  INDIVIDUAL): 
Reuniones relevantes y oficios enviados a dependencias y entidades de Gobierno. 
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

2. CONSULTA Y COLABORACIÓN  CON GOBIERNO FEDERAL, ESTATAL Y MUNICIPAL(POLÍTICAS- 
PROGRAMAS-FOMENTOS-APOYOS): 

• Gestiones y criticas con dependencias y entidades de Gobierno. 

• Prestación de un servicio valioso en bien general de la población. 
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

3. PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROPIOS Y CONCESIONADOS: 
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 LE AGRADECEMOS SU TIEMPO, PUEDE COMUNICARSE CON NOSOTROS: 


