
                                                                                              
 
 
 
                                                      

 

........................................de................................ de 200...... 

 

Señor Presidente: 

  Solicito (amos) mi (nuestro) ingreso como Socio (s) Activo (s) de esa entidad, 

comprometiéndome (onos) a cumplir sus Estatutos y Reglamentos. 

  Saludo (amos) al Señor Presidente muy atte. 
                                                                                                     ......................................... 

                                                                                                                                       Firma solicitante 

 

 

 

Afiliado 

Nombre y Apellido..................................................................................................................................................................... 

Calle. Nº...............................................................................Tel................................................Fax............................................. 

Piso. Dto.........................Local....................Cód. Postal....................Localidad.......................................................................... 

Fecha de nacimiento: ................................................ C.U.I.T..................................................................................................... 

Comercio                    Industria                        Propietario - Profesional                Servicios            

Documento de Identidad Nº.................................Profesión........................................................................................................ 

Cargo en la Empresa................................................................................................................................................................... 

Empresa 

Nombre de la Empresa / Razón Social........................................................................................................................................ 

Rubro de  la Empresa................................................................................................................................................................... 

Calle..............................................................Nº...........................Tel. /Fax.............................E-Mail……………...................... 

Cód. Postal...............................Localidad.................................................................................................................................... 

Otros Titulares............................................................................................................................................................................. 

Se suscribe con la cuota de $.......................  mensuales; que abonará desde la fecha por mes-trimestre-semestre-año. 

Presentado por............................................................................................................................................................................. 

Observaciones..............................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................... 

Vendedor................................................................... 

 

 

Montes de Oca 442 –Tigre (1648) – Bs. As.- Tel/Fax 4731-4860                       E-Mail: cacit@fibertel.com.ar 

 
Registrado 
bajo el Nº 

 
------------------

          DATOS DEL (OS) SOLICITANTE  (S) 

 SOLICITUD DE INGRESO 


