
Formulario de lnscripci6n de Nuevos Miembros 

s6LO USO DE LA OFICINA 

HD WO PL□ Pkt□ 

Cash□ Check□ 

Visa□ Mastercard□ 

Compaiifa: ____________________________________ _ 

Nombre del Contacto: _________________ _Titulo del Contacto: ________ _ 

Direcci6n de la Compaiiia: ________________________________ _ 

Direcci6n postal (si es diferente): __________________________ _ 

Telefono de la Compaiifa: ______ Telefono m6vil _____ Fax Comercial ______ _ 

Correo electr6nico de facturaci6n: 
------------------------------

Correo electr6nico de la compaiiia: _____________________________ _ 

Direcci6n Web __________________ _ 

Marque el metodo de comunicaci6n preferido (1): D Correo de EE. UU. □Correo electr6nico 

Por favor marque uno: 0 Constructor (licencia# ___ Adjunte una copia de su licencia eslatal de Constructores)
D Asociado

Actividades Comerciales: (Consulte los c6dlqos al re verso/ 1 ero ___ _ 2do __ _  _ 3ero ____ _ 

Describa el trabajo realizado: 

Numero de empleados pagados ___ (Consulte los c6d igos al reverso) Volumen Anual $ ___ #de unidades 
construidas en los ultimos 12 meses ___ _ 
Recomendado para Membresia Por: _____________________________ _ 
·(debe ser patrocinado por un miembro con buena reputaci6n) (Nombre) (Compaf\ia) 

Referencias: 
Total de empleados pagados: nUmero total de empleados, lncluyoodo al rnientiro sol!Mante. 

Banco de la Empresa ________________ Telefono/Sucursal _______ _ 

Referencia personal/laboral Telefono ___________ _ 

Referencia personal/laboral Telefono __________ _ 

1 .  Los solicitantes aceptados por la BCHBA deberan pagar cuotas an uales por un aiio completo a partir de/ mes en que se inscriban. 
Oichas cuotas tambien pagaran la membresia en la Asociaci6n Nacional de Construe/ores de Viviendas de los Es/ados Unidos y la 
Asociaci6n de Construe/ores de Viviendas de Alabama. Las cuotas no son reembolsables. (Las cuotas no son deducibles de impuestos 
como contribuciones beneficas a efectos def impuesto sobre la renta. Las cuotas pueden ser deducibles de impuestos como gastos 
comerciales ordinarios y necesarios sujetos a las restricciones impuestas por la ley sobre las actividades de cabildeo). Una parte de las 
cuotas se destina a gastos comerciales sujetas a las restricciones impuestas por ley sabre las actividades de cabildeo. Una parte de las 
cuotas se destina a apoyar actividades de cabildeo para la industria de la vivienda. 

2. Asis�r coma minima a una reunion de Membresia General cada aiio.

3. Mantener vigente, dentro de tos 3 meses posteriores a la afiliaci6n, el seguro requerido por el estado de Alabama, el condado de
Baldwin y cualquier municipio de/ condado de Baldwin en el que este trabajando.

Declaraci6n del solicitante: Tras la aceptaci6n de esta solicitud por parte de la HBA del condado de Baldwin, aoepto cumplir y acatar las
normas, reglas y reglamentos de la HBA del condado de Baldwin. Cumplire con los c6digos, la etica, los articulos de inoorporaci6n y los
estatutos de la HBA del oondado de Baldwin, la Asociaci6n Nacional de Constructores de Viviendas y la Asociaci6n de Constructores de
Vwiendas de Alabama. Mantendre las lioencias 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
canoelar la membresia, por causa. por mayorra de votos de la Junta Directiva. 

Al finalizar mi membresfa, aceplo cesar de inmediato loda publicidad y divulgaci6n de mi conexi6n con esta asociaci6n, 
incluidas las caloomanias. los formularios y los logotipos oficiales de la HBA del condado de Baldwin. 

Firma del Solicitante: ___________________ Fecha: ______ _ 

Constructores, adjunle una copia de su licencia de ronslruclel'es del estado de Alabama. LAS CUOTAS NO SON REEMBOLSABLES. 



1. lOue seguro tiene actualmente para su negocio? ______________________ _

2. lES su empresa una Corporaci6n? No/si Presidente ___________________ _

Otros Oficiales 
------------------------------------

Dueno de la Compaiifa ___________________________ _ 

C6digos de Membresia NAHB 

C6digos de Actividades Comerciales: lngrese las actividades comerciales primarias, secundarias y terciarias en 

Codigos de Actividad de Miembros 

Constructores 
A Construcd6n Unifamiiar a la medida en serie
B1 
B2 
C 

Contrataci6n General Unifamiliar
Construcci6n Personalizada Unifamiliar 
Conslrucci6n Muttifamiliar (Unidades 
Condo/Coop) 

D Conslrucci6n Mult�amiliar/Propiedad (Un
i
dades 

de alquiler) 
E Conlralacicin General Mullifamiliar
F Remodelaci6n • Residencial 
G Remodelaci6n - Comercial 
H Cons1rucci6n Comercial (Cuenta Propia) 
I Contratacicin General Comercial 
J 
K 

Oesarrollo de tierras 
Fabricacicin de casas modulares / de paneles / 
de madera 

Comerciantes/Distribuidores Mayoristas 
X1 Electrodomesticos 
X2 Matenales de Construcci6n/ Madera 
X3 Revestim

i
entos para pisos 

X4 Pinlura/Reveslimiento de Pared 
XS Otro Conces

i
onano Mayorista 

(especlficar lipo) 

Comerciantes/Distribuidores Minoristas 
v1 Electrodomesticos 
V2 Materiales de Construcci6n/ Madera 
V3 Revestimientos para pisos 
V4 Pintura/Revestimiento de Pared 
VS Otro Concesionario Min0tista

(especificar t ipo)

las 3 lineas provistas en la primera pagina de esta solicitud. 
C6digos de Actividad de Miembros Subcontratistas y contratistas 

Asociados comerciales especializados 
L Contabilidad W1 Trabajo de Carpinteria 
M1 Arquitectura W2 Trabajo Electrico 
M2 lngenierfa W 3  Albaiiileria/Trabajo de Piedrafinstalaci6n de 
M3 Planilicador o Diseiiador Ceramica/Yeso 
N Servicios Legales W4 Jardinerra 
0 Productos y Servicios lnformatioos WS Plomerta/calefacci6n/Aire Aoondicionado 
P1 Banca ComerdaVlnslitud6n de Ahorros 
P2 Banca Hipotecaria 
Q Compaiiia de Seguros o Titulos 
R Mercadotecnia, Publicidad o Relaciones 

Publicas 

S Fabncaci6n de Matenales de Construoci6n 
Adninistraci6n de Propiedades T 

u 

y 
z 

Bienes Ralces 
Servicios Pliblicos
Otro (Especificar) 

Volumen Anual en D61ares: 

Volumen anual aproximado de nueva 
construcci6n/desarrollo residencial. 
1. Menos $500,000

2. $500,000 a $1,000,000
3. $1 mill6n a $5, 000,000 
4. $5 milones a S10,000,000
5. Mas de $10 mllones
6. Sin Aclividad de Conslrucci6n

lnformaci6n de Pago 

W6 Trabajos de Techos/Revestimiento/laminas de 
metal 

W7 Pintura y Papel T apiz 

W8 Colocaci6n de pisos y otros lrabajos de piso
W9 Trabajo de Concreto 
WA Trabajo de Excavaci6n 
we T op6grafo 
WO Sistemas de Segundad 
WZ Otro Subcontratista (especificar) 

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

Numero aproximado de unidades 
construidas. 
1. O unidades
2. 1 a 10
3. 11a25

4. 26 a 100
5. 101 a 500

6 .  Mas de 500 

D Cheque□ Efectivo (no enviar efectivo por correo) D Visa D MasterCard D AMEX D Otro __ _ 

Numero de Tarjeta _______________________________ _ 

Nombre del Titular _______________ Fecha de Vencimiento ______ CCV __ _ 

Firma Autorizada Fecha _______________ _ 

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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