
INFORMAÇÕES SOBRE A AFILIAÇÃO AO ICSC
Preencha o formulário de afiliação on-line em: www.icsc.org

MEMBRO REGULAR US$ 800 POR ANO

MEMBRO ASSOCIADO US$ 800 POR ANO
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instruções de Membro Afiliado.

Você estará qualificado para ser Membro Regular, se a
sua empresa estiver envolvida com a construção,
propriedade ou administração de shopping centers, ou
tiver um comércio em um shopping center ou, ainda,
uma instituição de empréstimos que ofereça
financiamento provisório, permanente ou de capital

próprio de shopping centers com seus próprios
recursos. Cada Membro Regular designa uma
pessoa para agir como seu representante oficial.
Apenas os Membros Regulares possuem privilégios
de voto ou podem assumir cargos administrativos no
ICSC.

de Membro Afiliado.

Você estará qualificado para ser Membro Associado,
se a sua empresa estiver envolvida com um
comércio, profissão ou setor relacionado com a
indústria de shopping centers (por exemplo, agentes
de leasing, advogados, agentes hipotecários,
arquitetos, empreiteiras, fornecedores, e agências

promocionais, de publicidade e de relações
públicas, além de associações comerciais
localizadas em shopping centers). Cada Membro
Associado designa uma pessoa para agir como seu
representante oficial.
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EMBRO AFILIADO US$ 100 POR ANO

pagamento da taxa deverá ser enviado com o formulário.

ocê estará qualificado para ser Membro Afiliado, se
r funcionário de um Membro Regular ou de um
embro Associado ou se for diretor de uma
ssociação comercial localizada em um shopping
enter de um Membro Regular. Você deverá estar

diretamente associado a uma empresa-membro, e o
seu cargo na empresa deverá ser consistente com
aquele do Membro Regular/Associado. Você não
poderá se tornar qualificado através de uma empresa
subsidiária ou em co-propriedade.
O pagamento da taxa deverá ser enviado com o formulário. Se a sua empresa já for membro, siga as
O pagamento da taxa deverá ser enviado com o formulário. Se a sua empresa já for membro, siga as instruções
EMBRO PÚBLICO/ACADÊMICO US$ 100 POR ANO
EMBRO AFILIADO PÚBLICO/ACADÊMICO

ma parte da taxa anual (US$ 35.00) é aplicada na assinatura da public

tenção: as inscrições recebidas e aprovadas serão incluídas no diretó
s membros do ICSC que estiverem quites em 31 de agosto do ano em
no seguinte.

ORNE-SE HOJE MESMO UM MEMBRO

pagamento da taxa deverá ser enviado com o formulário.

ssa categoria de afiliação está aberta a qualquer
rgão governamental e a qualquer funcionário público
omeado ou eleito nos níveis municipal, estadual ou
acional. Também podem se afiliar educadores de
ma escola, universidade ou instituição educacional

pagamento da taxa deverá ser enviado com o formulári

ocê estará qualificado para ser Membro Afiliado
úblico/Acadêmico se for funcionário de um Membro
úblico/Acadêmico. Você deverá estar diretamente
ssociado a uma empresa-membro, e o seu cargo
everá ser consistente com aquele do Membro
credenciada, ou qualquer uma dessas instituições.

Os Membros Públicos deverão fornecer cartão de
visita ou papel timbrado com o brasão do governo
US$ 50 POR ANO

municipal.
D

o.
Público/Acadêmico.

Os Membros Públicos deverão fornecer cartão de
visita ou papel timbrado com o brasão do governo
ação Shopping Centers Today.

rio de membros on-line até 48 horas após a aprovação. Todos
questão serão listados no diretó rio impresso de membros do

O ICSC!

municipal.



P.O. Box 26958, New York, NY 10087-6958
Telefone: +1 646 728 3800 Fax: +1 732 694-1800

 Membro Regular US$ 800 Categoria comercial específica da sua empresa (Marque APENAS a função comercial BÁSICA da sua empresa.)
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VarejistaProprietária/Empreendedora de Shopping Centers

Administradora de Shopping Centers Instituição financeira/de empréstimos

VarejistaProprietária/Empreendedora de Shopping Centers

Administradora de Shopping Centers Instituição financeira/de empréstimos

(Use letra de forma)
Sra.
Srta.
Sr. Nome Inicial Último sobrenome

Cargo Empresa

Endereço comercial

Cidade Estado/Província País CEP

Telefone comercial Fax E-mail

(Use letra de forma)
Sra.
Srta.
Sr. Nome Inicial Último sobrenome

Cargo Empresa

Endereço comercial

Cidade Estado/Província País CEP

Telefone comercial Fax E-mail
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ESTOU ME INSCREVENDO COMO: (Marque apenas um item. VEJA ABAIXO AS DESCRIÇÕES DE CADA TIPO DE AFILIAÇÃO.):
Membro Associado US$ 800 Categoria comercial específica da sua empresa (Marque APENAS a função comercial BÁSICA da sua empresa.)

Outras ________________ Consultoria imobiliáriaFornecedor de produtos Agente hipotecário

Marketing/Publicidade/
Relações Públicas

 Agente de leasingEscritório de advocacia Seguros

Recrutamento de executivos Construção/EmpreendimentoArquitetura/Projetos Contabilidade/Finanças

Outras ________________ Consultoria imobiliáriaFornecedor de produtos Agente hipotecário

Marketing/Publicidade/
Relações Públicas

 Agente de leasingEscritório de advocacia Seguros

Recrutamento de executivos Construção/EmpreendimentoArquitetura/Projetos Contabilidade/Finanças
Tipo
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Membresía Pública USD $100 Ver instrucciones al reverso.
Membresía Académica USD $100 Ver instrucciones al reverso.
PARA AS PESSOAS CUJAS EMPRESAS JÁ SE AFILIARAM:
Membro Afiliado US$ 100 (Somente se a sua empresa já for membro.) Veja as instruções no verso.
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embro Afiliado Público/Acadêmico US$ 50 (Somente se a sua empresa já for membro.) Veja as instruções no verso.

Que tipo de entidade jurídica é a sua empresa? (Marque um item.)

de Cargo (Marque um item.)

l é a sua principal área profissional? (Marque um item.)

Nível Organizacional (Marque um item.)

Você possui alguma certificação do ICSC?

Relações PúblicasDireitoguros/Gerenciamento de Riscos

Outras _______ Incorporaçãosquisa

Operações/GerenciamentoManutençãoasing/Imóveis

Finanças/ContabilidadeConstruçãosistente administrativo/executivo

TISegurançaverno público/municipal

Marketing/Publicidade/Arquitetura/Projetosadêmica

Relações PúblicasDireitoguros/Gerenciamento de Riscos

Outras _______ Incorporaçãosquisa

Operações/GerenciamentoManutençãoasing/Imóveis

Finanças/ContabilidadeConstruçãosistente administrativo/executivo

TISegurançaverno público/municipal

Marketing/Publicidade/Arquitetura/Projetosadêmica

Outras ______________________Sociedade limitada/
Sociedade de pessoas com
responsabilidade limitada

 Truste Firma individual

 Fundo de investimento imobiliário
ou hipotecário

Organização isenta de
tributação

Sociedade comercial de pessoasCorporação C regular

Outras ______________________Sociedade limitada/
Sociedade de pessoas com
responsabilidade limitada

 Truste Firma individual

 Fundo de investimento imobiliário
ou hipotecário

Organização isenta de
tributação

Sociedade comercial de pessoasCorporação C regular

Advogado Vice-presidente

 Diretor
Outros ______________ Gerente

Agente de leasing/ Corretor
imobiliário

 Vice-presidente sênior/
executivo

Advogado Vice-presidente

 Diretor
Outros ______________ Gerente

Agente de leasing/ Corretor
imobiliário

 Vice-presidente sênior/
executivo

ntrolador
alista de Marketing Associado

oprietário/Parceiro/Diretor
ecutivo/Presidente do Conselho
Administra ção/Presidente
ntrolador
alista de Marketing Associado

oprietário/Parceiro/Diretor
ecutivo/Presidente do Conselho
Administra ção/Presidente

NãoSim NãoSim

 Nível de shopping center
 Nível de divisão

 Nível da matriz da corporação

 Nível de shopping center
 Nível de divisão

 Nível da matriz da corporação

SimSim NãoNãoSimSim NãoNão
Você já foi membro do ICSC?
empresa já foi membro do ICSC? NãoSim NãoSim
 Quais?______________________________________
Há quantos anos você trabalha no setor?____________________________

Quero me afiliar ao ICSC. Se for aceito, cumprirei o Estatuto Social e o Regimento Interno do ICSC, apoiarei suas metas e pagarei as taxas definidas pelo Conselho de
Administração para o meu tipo de afiliação. Caso se trate de inscrição como Membro Afiliado, declaro que sou funcionário assalariado da empresa-membro
oficial, e não uma franquia dessa empresa.

O ICSC solicita uma foto para fins de inscrição e de acesso a vários eventos. Os detalhes do envio dessa foto serão fornecidos após o processamento do formulário de afiliação.
Autorizo o ICSC a me encaminhar avisos por correio, fax, e-mail ou telefone ou, ainda, a comunicar os programas e os serviços do ICSC que puderem ser de interesse para mim
ara ou meus colegas.

atura do Requerente Data

gamento da taxa de afiliação DEVERÁ ser enviado com o formulário.

CHEQUE INCLUÍDO. Envie o formulário e o cheque para: ICSC, P.O. Box 26958, New York, NY 10087-6958

ITAR DO MEU MasterCard VISA American Express Discover TIPO DE CARTÃO Corporativo Pessoal TOTAL _____________________

e (Como aparece no cartão) Assinatura do Titular do Cartão

ro da Conta Data de Validade
ie o formulário preenchido para o fax +1 732 694-1800
he tempo e inscreva-se on-line em www.icsc.org

PARA USO EXCLUSIVO DO ICSC:
Id. Pessoal ___________________________________________________________
Id. Corporativa ________________________________________________________


