
 

Ciudad y Fecha: En ___________________________ a ___  de _________________ de 2000_  

 

1. GENERALIDADES 

 

Nombre de la Empresa: ______________________________________________________ 

Dirección: ______________________________________, Ciudad: ____________________ 

País: __________________________________________, NIF: _______________________ 

Teléfonos: ___________________________________, FAX: _________________________ 

Gerente: _____________________________________, E‐mail: ______________________ 

Persona Contacto:___________________________,Cargo: _________________________ 

Correo Electrónico:__________________________________________________________ 

 

SEDES 

Principal: __________________________________________________________________ 

Sucursales: ________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

2. CLASE DE NEGOCIO 

Organización:                       Entidad:                    Empresa :                     Fabricante:                

Hotel:                   Entidad Académica:                     Puerto:                   Aeropuerto:  

Estadio:               Transporte:                     Importador:                       Exportador:                 

 

Otro (especifique cual): _________________________________________________________ 

Descripción de  ser vicios o  pr odu ctos: __ ______________ ___________ ____ ____ ___________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 
CORPORACIÓN EURO AMERICANA 

DE SEGURIDAD (CEAS) 
 

FORMATO INSCRIPCIÓN  CERTIFICADO 
SEGURIDAD INTERNACIONAL 



 

Número de  Empleados: _______________,  Fecha de Constitución:______________________ 

En caso de realizar Transportes o ser Exportador o Importador indique: 

a. Destino de las Exportaciones (Puerto y País): __________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

3. AFILIACIONES GREMIALES U ORGANIZACIONES COMERCIALES: 

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 

 

4. CLIENTES y PROVEEDORES PRINCIPALES 

Nombre o razón: ____________________________________________________________ 

Teléfono: _______________________________, Email: ____________________________ 

Ciudad: ____________________ Estado: _________________ País: __________________ 

 

Nombre o razón: ____________________________________________________________ 

Teléfono: _______________________________, Email: ____________________________ 

Ciudad: ____________________ Estado: _________________ País: __________________ 

 

Nombre o razón: ____________________________________________________________ 

Teléfono: _______________________________, Email: ____________________________ 

Ciudad: ____________________ Estado: _________________ País: __________________ 

 

5. PUBLICACIÓN DE PARTICIPACIÓN 

*.‐ Nuestra compañía autoriza la publicación de nuestra participación y afiliación con CEAS.
  Si:              No: 

6. PATRIMONIO 

Favor indicar total patrimonio de la compañía: 

             Mayor a €uros 500.000:                                    Menor a €uros 500.000: 

 

 



 

7. DOCUMENTACIÓN A ANEXAR 

a) Certificado de Constitución de la Organización, Empresa o Sociedad. 

b) Certificado de inscripción en entes gubernamentales para poder ejercer la actividad. 

c) Formulario Autoevaluación sobre Protección Empresarial. 

d) Fotocopia del D.N.I. o Cedula Identificación d del Representante Legal. 

e) Declaración juramentada de su Representante Legal y miembros de la Junta Directiva 
que no tienen ni han tenido procesos por delitos o actividad ilícita. 

f) Certificado  de  composición  accionaría,  en  su  caso  de  la  Organización,  Empresa  o 
Sociedad, suscrita por Revisor Fiscal o su similar. 

g) Cualquier otra documentación solicitada por CEAS. 

 

8. AUTORIZACIÓN Y FIRMA 

 

     Según  la  presente  solicitud  aceptamos  proporcionar  a  CEAS  la  información  que  se 
solicite acerca de nuestras políticas de seguridad y procedimientos. 

   Aceptamos notificar a CEAS de cualquier cambio en nuestras políticas y procedimientos, 
así  como  acogernos  a  un  proceso  de  certificación,  en  el  cual  nuestras  políticas  y 
procedimientos de seguridad se mantengan dentro de los estándares exigidos por CEAS. 

  Así mismo,  la presentación de esta solicitud no Implica aceptación por parte de CEAS, ni  
tiene  obligación  de  justificar    sus  decisiones  de  concesión  o  no  del  CERTIFICADO  DE 
SEGURIDAD INTERNACIONAL. 

   De  igual  forma, autorizamos a CEAS para consultar  toda  la  información suministrada 
anterior  y  posteriormente  en  esta  solicitud,    ante  cualquier  entidad,  organismo, 
autoridades nacionales e internacionales y/o cualquier otro que estime oportuno. 

 

Representante Legal 

NOMBRE:_________________________________________________________________________ 

CARGO:__________________________________________________________________________ 

FIRMA: _______________________________________, FECHA:______________________ 
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