SOLO USO DE LA OFICINA

- Formulario de Inscripcion de Nuevos Miembros |- W L0 PuO]
CashO CheckO___

Visald Mastercard(J

Compania:
Nombre del Contacto: Titulo del Contacto:

Direccién de la Compaifiia:

Direccién postal (si es diferente):
Teléfono de la Compaiiia: Teléfono movil Fax Comercial

Correo electronico de facturacion:

Correo electronico de la compaiiia:

Direccién Web
Marque el método de comunicacion preferido (1): [] Correo de EE. UU. [JCorreo electrénico

Por favor marque uno: ] constructor (Licencia# Adjunte una copia de su licencia estatal de Constructores)
Asociado
Actividades Comerciales: (Consulte los cédigos al reverso) 1ero 2do 3ero

Describa el trabajo realizado:

Numero de empleados pagados ___(Consuite los cédigos al reverso) Volumen Anual § # de unidades
construidas en los ultimos 12 meses
Recomendado para Membresia Por:
*(debe ser patrocinado par un miembro con buena reputacion)  (Nombre) (Compaiiia)
. Total de ampleados pagados: nimaro lolal da ampleados, incluyendo al miembro solicianta.
Referencias:
Banco de la Empresa Teléfono/Sucursal
Referencia personal/laboral Teléfono
Referencia personal/laboral Teléfono

1. Los solicitantes aceptados por la BCHBA deberdn pagar cuotas anuales por un ano completo a partir del mes en que se inscriban.
Dichas cuotas también pagardn la membresia en la Asociacion Nacional de Constructores de Viviendas de los Estados Unidos y la
Asociacién de Constructores de Viviendas de Alabama. Las cuotas no son reembolsables. (Las cuotas no son deducibles de impuestos
como contribuciones benéficas a efectos del impuesto sobre la renta. Las cuotas pueden ser deducibles de impuestos como gastos
comerciales ordinarios y necesarics sujetos a las restricciones impuestas por la ley sobre las actividades de cabildeo). Una parte de las
cuolas se destina a gastos comerciales sujetas a las restricciones impuestas por ley sobre las actividades de cabildeo. Una parte de las
cuolas se destina a apoyar aclividades de cabildeo para la industria de la vivienda.

2. Asistir como minimo a una reunién de Membresia General cada ario.

3. Mantener vigente, dentro de los 3 meses posteriores a la afiliacion, el sequro requerido por el estado de Alabama, ¢! condado de
Baldwin y cualquier municipio del condado de Baldwin en el que esté trabajando,

Declaracién del solicitante: Tras la aceptacion de esta solicitud por parte de la HBA del condado de Baldwin, acepto cumplir y acatar las
normas, reglas y reglamentos de la HBA del condado de Baldwin. Cumpliré con los cddigos, la ética, los articulos de incorporacién y los
estatutos de la HBA del condado de Baldwin, la Asociacién Nacional de Canstructores de Viviendas y ta Asociacion de Constructores de
Viviendas de Alabama. Mantendré las licencias comerciales estatales, del condado y municipales y el seguro apropiado para las areas en las
que realizo el trabajo. La membresia en |la HBA del condado de Baldwin es un privilegio y es posible que no se me acepte o se me puede
cancelar la membresia, por causa, por mayoria de votos de [a Junta Directiva.

Al finalizar mi membresia, aceptc cesar de inmediato toda publicidad y divulgaciéon de mi conexion con esta asociacion,
incluidas las calcomanias, los formularios y los logotipos oficiales de la HBA del condado de Baldwin.

Firma del Solicitante: Fecha:

Constructores, adjunte una copia de su licencia de constructores del estado de Alabama. LAS CUOTAS NO SON REEMBOLSABLES.




1. ¢ Qué seguro tiene actualmente para su negocio?

2. ¢Es su empresa una Corporacion? No/si Presidente

Otros Oficiales

Duefio de la Compafiia

Codigos de Membresia NAHB

Cadigos de Actividades Comerciales: Ingrese las actividades comerciales primarias, secundarias y terciarias en
las 3 lineas provistas en |la primera pagina de esta solicitud.

Codigos de Actividad de Miembros
Constructores

Construccidn Unifamdiar ala medida en serie
B1 Contratacion General Unifamiliar
B2 Constiuccion Personalizada Unifamiliar
C Conslruccién  Muttifamiliar  (Unidades
CondofCoop)
D Construccion MultifamiliariPtopiedad (Unidades
de alquiler)
Coniratacion General Multifamiliar
Remodelacion - Residencial
Remodelacion — Comercial
Construccion Comercial (Cuenta Propia)
Contratacion Genera! Comercial
Desamollo de ierras
Fabricacién de casas modulares / de paneles /
de madera

R« ~"IOMTMmMm

Codigos de Actividad de Miembros

Asociados

L Contabilidad

M1  Arquitectura

M2 Ingenieria

M3 Planificador o Disenador

N  Servicios Legates

O  Productos y Servicios Informaticos

P1 Banca Comerciallnstitucion de Ahorros
P2 Banca Hipotecaria

Q Compaiiia de Seguros o Titulos

R  Mercadotecnia, Publicidad o Relaciones
Publicas

Fabricacion de Materiales de Construccion
Administracion de Propiedades

Bienes Ralces

Servicios Publicos

Otro (Especificar)

N<C=—-®w

Subcontratistas y contratistas

comerciales especializados

W1 Trabajo de Carpinteria

W2 Tiabajo Eléctrico

W3 Albadileria/Trabajo de Piedrafinstalacion de
Ceramica/Yeso

W4 Jardineria

W5 Plomeria/Calefaccion/Aire Acondicionado

W6 Trabajos de Techos/Revestimientoflaminas de
metal

W7 Pintura y Pape! Tapiz

W8 Colocacion de pisos y otros trabajos de piso

W9 Trabajo de Concreto

WA Tiabajo de Excavacion

WC Topografo

WO Sistemas de Segurdad

W2 Otro Subcontratista (especificar)

Comerciantes/Distribuidores Mayoristas

X1 Electrodomésticos

X2 Materiales de Constiuccién/ Madera

X3 Revestimientos para pisos

X4 Pintura/Revestimiento de Pared

X5 Otro Concesionario Mayorista
(especificar tipo)

Comerciantes/Distribuidores Minoristas

V1 Electrodomésticos

V2 Materiales de Constiuccién/ Madera

V3 Revestimientos para pisos

V4 Pintura/Revestimiento de Pared

V5 Ofro Concesionario Minorista
(especificar tipo)

Volumen Anual en Dolares:

Volumen anual aproximado de nueva
construccion/desarrollo residencial.

1. Menos $500.000

$500,000 a $1,000,000

$1 millén a $5,000,000

$5 millones a $10,000,000

Més de $10 milones

Sin Actividad de Construccion

DO AW

Numero anual de unidades de
vivienda residencial construidas en
los uitimos 12 meses:

Numero aproximado de unidades
construidas.

1. Ounidades

1210

11325

263100

101 a2 500

Mas de 500

;s wn

Informacion de Pago

[ chequeEfectivo (no enviar efectivo por correo) [] Visa [1MasterCard ] AMEX [(JOtro__

Numero de Tarjeta

Nombre del Titular

Fecha de Vencimiento

Firma Autorizada

Fecha

Cccv

Los planes de pago estan disponibles. Los planes de pago requieren un formulario firmado disponible en la
oficina de BCHBA 916 Plantation Blvd., Fairhope, AL 36526
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