Fecha: Llegue a ser

Completando esta aplicacion, recibira una propuesta.
Proporciondndonos con esta informacién, usted no se compromete en ninguna manera con CGP.
Todos los detalles suministrados serdan estrictamente confidenciales.

INFORMACION

Nombre de Empresa:

Contacto:

Correo Electronico:

Teléfono:

Ciudad:

Pais:

Pagina web:

Ao establecido: Pies Cuadrados:

Ndmero de empleados: Ventas Brutas:

ambiente en sus operaciones’

Qué iniciativas y/o procesos actuales su organizacién tiene para reducir el impacto al medio

Breve descripcion de su empresa:

SELECCIONE SU INDUSTRIA

NEGOCIO

|:|Medios de Comunicaciones / Video
|:|Finanza / Seguro / Banca

|:|H0teles / Turismo

|:|Salud / Médica / Hospitales
|:|Comida / Alimentacion

|:|Negocios / Comerciante
DConstruccién / Promotor / Immobilaria
|:|Legal / Contabilidad / Consultoria / Notaria
|:|Deportes

DServicios al Club / Eventos

DRopa / Prenda de Vestir / Moda

IMPRESOR RELACIONADO

[ Timpresor / Artes Gréficas

|;| Fabricante de Cajas / Envases / Empaque

|:| Papel

|:| Reciclaje / Eliminacion de Desechos

|:| Publicidad / Imagen de Marca / Relaciones Publicas

GUBERNAMENTAL

[Iciudad / Municipio / Alcaldia
DGubernamentaI Otros
|:|Colegio Privado

|:|Colegio Publico
[]organizacion Sin Fines de Lucro
[_]Religion / Filantrépico

Para el uso de la oficina de CGP solamente:

Certified Green Partners | Tel: 305 691-5103 |

Fax: 305 696-2312 | 1056 E 24th Street, Hialeah, FL 33013

www.CertifiedGreenPartners.org | CGP@CertifiedGreenPartners.org
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