
 

 

 

 

 

Formulario de Participación – Beneficios FEDEMADERAS 

Reconocimiento a empresas agremiadas que ofrecen beneficios exclusivos a la red gremial. 

 
1. Información general de la empresa 

• Nombre de la empresa: 

• NIT: 

• Departamento / Ciudad: 

• Persona de contacto: 

• Correo electrónico: 

• Teléfono: 

 
2. Producto(s) o servicio(s) que desea promover  

• Nombre del producto o servicio: 

• Breve descripción (máx. 3 líneas): 

 

 

 
3. Tipo de beneficio ofrecido a agremiados FEDEMADERAS 

Marque con una “X” la(s) opción(es) correspondiente(s): 

• ☐ Descuento (%): ______ 

• ☐ Bonificación o producto adicional (describa): ___________________ 

• ☐ Envío gratuito(describa): ___________________ 

• ☐ Asesoría técnica gratuita(describa): ___________________ 

• ☐ Otro: _________________________________ 

 
4. Vigencia del beneficio 

• Fecha de inicio: ____________ 

• Fecha de finalización (si aplica): ____________ 

• ☐ Es un beneficio permanente mientras esté agremiado. 

 
5. Restricciones o condiciones de uso del beneficio 

(Ejemplo: monto mínimo de compra, zona geográfica, no acumulable, tiempo o vigencia, 

disponibilidad, de forma de pago, etc.) 

 

 

 

 
6. Autorización para divulgación del beneficio 

Autorizo a FEDEMADERAS a publicar esta oferta en su sitio web, boletines, catálogos y redes 

sociales: 

☐ Sí ☐ No 

 

7. Adjuntar logo de la empresa (Formato JPG o PNG). 
Este logo será utilizado en piezas de difusión del beneficio. 

 

8. Adjuntar imágenes de los productos (Formato JPG o PNG) 

Las imágenes serán utilizadas en las piezas de difusión del beneficio. 

 

Nombre de quien diligencia: _________________________________ 

Fecha: ___________________________________________________ 


