
La Camara de Comercio de Greater Elizabeth 

proporciona un media para establecer contactos 

con mas de 430 empresas grandes y pequeiias. 

La Camara ofrece una "ventana de oportunidad" 

para que cada miembro se beneficie a traves de la 

asociaci6n con empresas y organizaciones de 

buena reputaci6n. 

La camara ofrece oportunidades para involucrarlo 

directamente con las profesionales de negocios y 

funcionarios electos para ayudarlo a mantenerse 

al tanto de las problemas locales y estatales que 

podrfan afectar el desarrollo de su negocio. 

BENEFICIOS 
• Acceso al Portal de Miembros y En If nea

Directorio de membresfa
• Acceso a la aplicaci6n m6vil para miembros
• Referencias y clientes potenciales de negocios
• Recursos e informaci6n comercial *Subvenciones,

Prestamos, etc.

• Servicios de Marketing
• Listado personalizado de empresas en el directorio
• Boletf n semanal de eBlast
• Aspectos destacados de las redes sociales
• Publicidad y oportunidades de patrocinio
• Socials de negocios y oportunidades de networking
• Servicios de Consultorf a
• Autenticaci6n de Documentos *Servicios Notariales,

Certificados de Origen, etc.

• Acceso al segu ro de salud grupal * ;Pr6ximamente!

INVERSION DE MEMBRESiA 
• 1-25 Empleados o organizaciones sin fines de 

lucro: $350
• 26-100 Empleados $600
• Entidades gubernamentales: $500

• Acceso a la plataforma Zoom para individuos
• Reuniones de empresa
• Descuentos de miembro a miembro
• Acceso a programas de descuento *lncluyendo Office

Suministros y procesamiento de tarjetas de credito 

• Acceso al Desarrollo Profesional
• Seminarios/Talleres
• ldentificaci6n de membresf a
• lnfluencia
• Credibilidad empresarial y promoci6n
• Visibilidad dentro de la comunidad y aumento

comprensi6n de c6mo mejorar el servicio
necesidades del cliente

• ... y mucho mas!

• 101-300 Empleados: $900
• 301+ Empleados: $1,500
• Miembros de apoyo: $2,000

CONECTESE ... iMANTENGASE CONECTADO! iHAGASE MIEMBRO HOY! 
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GECC AFILIACION 
Formulario de solicitud y autorizacion de membresia de GECC 

Cuotas anuales de membresia (etija unaJ

D 1 -25 Empleados $350 

D 26-100 Empleados $600

D 101 -300 Empleados $900 

D 301 + Empleados $1,500 

D Miembro Sustentador $2,000 

D Entidades Gubernamentales $500 
*

INFORMACION DE MIEMBRO 

Fecha de solicitud __ 

I 
__ 

I 
__

Nombre: 
----------------

Tf tu Io: 
-----------------

Comp an fa: _____________ _ 

Direcci6n: 
---------------

Ci u dad: __ Estado: _ C6digo postal: _ 

Numero de telefono: 
-----------

Fax: 
------------------

Correo electr6nico: 
------------

Sit i owe b: 
---------------

Nu me ro de empleados: ________ _ 

Company Point of Contact *Events, referrals, etc. 

Nombre de contacto: 
-----------

Nu me ro de telefono: _________ _ 

Correo electr6nico: _________ _ 

Compartir correo electr6nico: Si□ No□ 
*Reccommended for direct referrals 

Firma: 
----------------

Fe ch a: __ 
! 
__ 

! 
__

Acceso a portales y aplicaciones 
moviles aprobado para: 
*Aplicable SOLO para empleados de la compailfa miembro de GECC 

Nombre: 
----------------

Correo electr6nico: 
-----------

No m b re: _____________ _ 
Correo electr6nico: 

-----------

No m b re: 
----------------

Correo electr6nico: 
-----------

, , 

INFORMACION DE FACTURACION 

Nombre coma aparece en la tarjeta: 

Direcci6n de facturaci6n: 
----------

Ci u dad: __ Estado: _ C6digo postal: __ _ 

Numero de telefono: 
------------

Dire c ci 6 n de correo electr6nico para la recepci6n 

de la transacci6n: 

Fecha de carga: __ 

I 
__ 

I 
__

Numero de tarjeta de credito: _______ _ 

C6digo de seguridad de la tarjeta: __ 

C6digo postal de facturaci6n: __ _ 

Fecha de caducidad: / / 

Recurring Transaction: Si□ No□ 
Fecha de inicio: __ / __ / __ 

*Authorizing the GECC Membership is automatically renewed for an additional 
months unless otherwise notified in writing within 30 days of the renewal date. 

Firma del titular de la tarjeta: 

By signing this form, I do hereby authorize the Greater Elizabeth Chamber of 
Commerce (GECC) to debit my credit card for the amounts shown above 
and/or any other outstanding applicable fees throughout the duration of 
the membership. 

;,Desea un recibo? Si□ No □ 
Si, Par favor, elija uno 

Fax0 Correo□ Correo electr6nico0 

Formulario por correo electr6nico a: Accounting@elizabethchamber.com 

o formulario completado por fax al 908.436.2054 

50 Union Street Elizabeth, NJ 072021908.355.7600 accounting@elizabethchamber.com 11 

elizabethnjchamber fqJ elizabethnjchamber Cl@eliznjchamber Im elizabethchamber 


	GECC_NewMembershipFormSPANISH5-01
	GECC_MembershipBACKPAGESpanish4-01



