
 

Amapas Neighborhood Association Business Member 
Membresía Empresarial de Asociación de Vecinos de Amapas 
 

 
Business / Empresa 
Name / Nombre:  ___________________________________________________________________________ 

Address / Dirección:  _________________________________________________________________________ 

Telephone / Teléfono:  _______________________________________________________________________ 

Email / Correo electrónico:  ___________________________________________________________________ 

Business Type / Tipo de Negocio (e.g. restaurant, clothing, pharmacy, restaurante, tienda de ropa, farmacia):  

__________________________________________________________________________________________
Credit Cards Accepted / Se aceptan Tarjetas de Crédito?                  Pet Friendly / Se aceptan Mascotas?  
 
Promotion / Promoción 

Discount / Descuento (10% or greater/o mas): _________  
or promotion / promoción (e.g. free dessert / postre gratis):  ________________________________________ 

Excluded days or dates / Días o fechas excluidos:  _________________________________________________ 

Valid for food only / Válido solo para comida                      Valid in person only / Válido solo en persona   

Other Restriction / Otra Restricción:  ____________________________________________________________ 
 
Point of Contact / Punto de Contacto 

Name / Nombre:  ___________________________________________________________________________ 

Business Role / Rol profesional (e.g. manager, owner, gerente, propietario):  ___________________________ 

Telephone / Teléfono:  _______________________________________________________________________ 

Email / Correo electrónico:  ___________________________________________________________________ 
 
Membership / Membresía 

Silver Level / Nivel Plata              Gold Level / Nivel Oro           Platinum Level / Nivel Platino  

Website / Sitio Web:  ________________________________________________________________________ 

Payment amount / Monto del pago: ________   Method / Forma: ___________  Date / Fecha:  _____________ 
 
Other Considerations and Notes / Otras consideraciones y Notas 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
 
Business Contact / Contacto de Negocio         ANA Contact / Contacto de ANA 
 

 
_________________________________________         _________________________________________ 
Signature & Date / Firma y Fecha         Signature & Date / Firma y Fecha 
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