
COLEGIO DE INGENIEROS DE VENEZUELA 
DIRECCIÓN DE ACCIÓN GREMIAL 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DE EMPRESAS 
 

Todas las Empresas, Firmas Personales y/o Cooperativas, que presten servicios en el área de la Ingeniería, 
Arquitectura, y Profesiones Afines, podrán inscribirse en el Registro Nacional de Empresas del CIV, de acuerdo a 
lo establecido en la Resolución Nº 8, del año 1.984. 
 
 
 
Datos del representante legal: 
 
Nombres: ____________________________________________________________________________________________ 

Apellidos: ____________________________________________________________________________________________ 

Cédula de Identidad: ___________________________ Nº C.I.V.: ___________________ Nacionalidad: V             E      

Dirección: ____________________________________________________________________________________________ 

Ciudad: ___________________________________________ Estado: ___________________________________________ 

Teléfonos: _________________________________________ Telf. Celular: _______________________________________ 

E-mail: ______________________________________________________________________________________________ 

 

Datos de la Empresa, Firma Personal y/o Cooperativa: 
 
Nombre o Razón Social: __________________________________________________________ Siglas: ________________ 

Dirección: ____________________________________________________________________________________________ 

Dirección de Sucursales: ________________________________________________________________________________ 

Teléfonos: _________________________________________ Telf. Celular: _______________________________________ 

E-mail: ______________________________________________________________________________________________ 

Registro Mercantil: ________________________________________________________ Ciudad: ______________________ 

Fecha: _________________ Nº: _______________ Folio: ______________________ Tomo: _________________________ 

Nº RIF: ___________________________________________ Nº NIT: ____________________________________________ 

Otras Afiliaciones: _____________________________________________________________________________________ 

 
Carácter con que actúa la persona firmante: _________________________________________________________________ 

 

Firma:  

 

Fecha de la presente solicitud: Caracas, ___________________ de ______________________________________________ 

 

Sólo para el uso del Colegio de Ingenieros de Venezuela: 
 

 

ACEPTADO: 

 

 

Funcionario Dirección de Acción Gremial: __________________________________________ Firma: ___________________ 

 

FECHA 
  

Nº Asignado 

  

LIBRO Nº 

  

FOLIO Nº 


