o0 FORMULARIO DE MEMBRESIA
] | a E ARTICULO 5 Y BRICS

SI TIENE PREGUNTAS, VISITE NUESTRA PAGINA WWW.IIAR.ORG O LLAME AL +1-703-312-4200.

(Por favor escriba claro)

Nombre de compaiiia: # de Membresia:
Nombre: apellido: Titulo:

Direccion:

Cuidad: Estado/provincia:
Pais: Cadigo postal:
Caodigo de pais y num. de teléfono: NUmero de fax:
NUmero de matricula (solamente ingenieros): Fecha de solicitud:
Correo electronico (e-mail): Pagina web:

Reclutado por miembro del IIAR (empresa):

Categorias de membresia y costos (costos son por afio de membresia del 1 de julio a 30 de junio)

[ ] Regular-Contratista. . ............. $479 Compaiiia se dedica a la instalacion/servicio/mantenimiento de sistemas de refrigeracion

[ ] Regular-Ingeniero............... $479 Compaiiia se dedica a el disefio de sistemas de refrigeracion

[] Regular -Fabricante. . . ............ $680 Fabricantes de equipos/componentes de refrigeracion industrial con amoniaco

[ ] Regular-Mayorista. ............... $479 Mayorista o proveedor de amoniaco

D Regular-Otro..................... $479 i.e. Empresa de servicio plblico, consultores, instructores, asociaciones

[ ] Regular-Representante de fabricante. $479 Compaiiia se dedica a la venta de equipos de refrigeracion industrial

[ ] Regular-Usuariofinal ............ $381  Usuario de refrigeracion con amoniaco, por €j. centros de distribucion, plantas
procesadoras de alimentos, etc.

[ ] Miembroasociado. ........ $185 Para calificar como miembro asociado, su compaiiia ya debera contar con una

membresia regular. No hay restricciones sobre el nimero de miembros asociados
por compafiia o por ubicacién geografica.

L]

Afiliado Internacional. . . . . .. $59  Paralas personas que viven y trabajan en paises del articulo 5 y BRICS. Esta
membresia es unica para el individuo sin ninguna asociacién a una empresa.
Los profesionales que trabajan en la industria de refrigeracién bajo una empresa
con membresia regular deberan de aplicar como miembros regulares o asociados.

Miembros asociados y afiliados internacionales deben escoger una opcion:

[ Contratista O Ingeniero O Fabricante O Mayorista
[ Usuario final I Académico O Estudiante [0 Jubilado/retirado
[ Otro

Si solicita membresia asociada, por favor identifique la compania y el representante de la membresia regular:

Envie este formulario con el pago a: International Institute of Ammonia Refrigeration * PO Box 34801 * Alexandria, VA 22334-0801 * USA
O envie su informacion de tarjeta de crédito por fax a: +1-703-312-0065 (los pagos deben efectuarse en ddlares estadounidenses).

OVisa [ MasterCard O AMEX

NUmero de tarjeta: Fecha de vencimiento:

Firma: Fecha:

Si algun individuo dejase la compafiia a la que pertenece, la membresia de [IAR permanece con la compaiiia; con excepcion de los individuos bajo la
categoria de afiliado internacional. Las filiales que sean completamente independientes de los socios regulares del AR son consideradas compafiias
independientes y deberan completar formularios separados para la membresia regular. Las membresias no pueden ser deducidas como gastos de caridad.
Pueden ser deducidas como gastos del comercio/negocio. La membresia no es prorrateada.

**Las tasas estipuladas para las categorias de membresias regulares en este formulario son exclusivamente para empresas cuyas oficinas e
instalaciones estan situadas Unicamente dentro los paises del articulo 5 y BRICS. Cualquier empresa que tenga una presencia fisica fuera de
estos paises y/o en los Estados Unidos, debera de aplicar via la pagina web, www.iiar.org. En dichos casos, favor de no utilizar este formulario.
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