
Firma del Nominado (a): ________________________________________________________________  Fecha:  __________________ 

C á m a r a  d e  C o m e r c i o  d e  P u e r t o  R i c o

P R E M I O S Z E N I T : N O M I N A C I O N E S A Ñ O 2 0 2 5

Anejo 8 
Formulario Premio Zenit Asociación Afiliada del Año 

I. DATOS DE LA ASOCIACIÓN NOMINADA:

Nombre completo de la asociación: _______________________________________________Fecha en que se fundó:__________________ 

Director Ejecutivo(a), Secretario(a) o Administrador(ra): ___________________________________________________________________ 

Dirección postal:___________________________________________________________________________________________________ 

Teléfono: ________________________________________________ Fax: _______________________________________________ 

E-mail: ___________________________________________________ URL: ______________________________________________ 

II. REQUISITOS DE ELEGIBILIDAD:

Este reconocimiento será otorgado a la Asociación Afiliada de la Cámara de Comercio de Puerto Rico que más se haya destacado durante el año, en el 
esfuerzo por hacer valer los principios de la empresa privada que promueve la Cámara de Comercio de Puerto Rico, mediante programas, proyectos y 
actividades que hayan contribuido al bienestar general de Puerto Rico y a lograr una mayor calidad de vida para el país, promoviendo o generando
beneficios educativos, sociales y económicos significativos, más allá del sector particular que pueda representar dicha Asoci ación Afiliada.

III.RESUMA LOS FACTORES Y LOGROS QUE JUSTIFICAN EL RECONOCIMIENTO: (utilice una página separada en caso necesario)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

IV.FAVOR DE INCLUIR: BREVE HISTORIA DE LA ASOCIACIÓN AFILIADA (utilice una página separada)

V.DATOS PERSONALES DEL/DE LA PROPONENTE:

Nombre: _____________________________________________________________________________________________________________ 

Compañía/Lugar de Trabajo: _________________________________________________  Puesto: ____________________________________ 

Dirección postal: ______________________________________________________________________________________________________ 

Teléfono: ___________________________  Fax: _______________________________ E-mail: _____________________________________ 

_________________________________ 
Firma del/de la Proponente 

Certifico que, en base a mi mejor conocimiento, la información aquí sometida es cierta. Autorizo al Comité de Premiaciones de  la Cámara de Comercio de Puerto 
Rico a utilizarla en el proceso de selección de los premios del año y en la divulgación sobre logros y méritos al dar a conocer los premios q ue sean concedidos


