Formulario /’I NVEST

Vinculacion Miembros Aportantes IN CARTAGENA

AGENCIA DE INVERSIONES DE BOLIVAR

Invest in Cartagena

Informacion

Razén Social | | | |

Direccion | | Cadigo Postal |:|

Ciudad |

Representante Legal | | Cédula |
Nombre | | Cargo |

email | | Teléfono | |
Nombre | | email asistente | |

Teléfono oficina | |

Informacion sobre el aporte a realizar a Invest in Cartagena

Especifique a continuacién la donacién anual a realizar.
(Valor sujeto a incremento cada afio con base en el aumento del salario minimo legal vigente).

Efectivo COP$ | A continuacion detalle aporte en Especie (si aplica)

Yo, como Representante Legal de la empresa cuyos datos aparecen en el presente formulario, autorizo de manera libre, previa,
expresa, voluntaria, y debidamente informada a INVEST IN CARTAGENA para recolectar, recaudar, almacenar, usar, circular, suprimir,
procesar, compilar, intercambiar, dar tratamiento, actualizar y disponer de los datos que han sido suministrados en este formulario y
que se han incorporado en distintas bases o bancos de datos, o en repositorios fisicos como electrénicos de todo tipo con que cuenta
la Institucion. Esta informacion es, y serd utilizada en el desarrollo de las funciones propias de INVEST IN CARTAGENA en los
términos del articulo 30 de la Ley 527 de 1999 y de su objeto social, de forma directa o a través de terceros.

Asimismo, confirmo la voluntad de esta organizacién de vincularse a INVEST IN CARTAGENA y declaro que conozco y acepto el
Cédigo de Ftica y el Reglamento de Vinculaciones y Aportes de INVEST IN CARTAGENA, y tanto yo como la compa#ia que
represento, nos comprometemos a cumplir y respetar sus normas y politicas y a realizar oportunamente los respectivos aportes.

Finalmente, declaro que los fondos aportados fueron obtenidos de

Firma Representante Legal Fecha




