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SOLICITUD DE INGRESO SOCIO ADHERENTE
Datos de la Entidad

Estructura jurfdica:...............ooo DenOMINACION:. ...
Cantidad de SOCIOS:................................ CUIT s e
DOMICILIO: oo TelefonO: ..
E-mails o, WeED:
Localidad: ... PrOVINCIA: oo
RUBIO PrinCI DAl e
RUDIO S@CUNTAIIO: |
N° Empleados: ... Inicio Actividades: ............ Lo Lo Baja Actividades ... Y -
ACHIVIAAA@S: ..ot
Datos del Representante

Delegado

Apellido y NOMDBIres: ... e Doc. Tipoy NO. )
DOMICILIO: Tel./Cel:
Localidad: ... ProvinCia: ...
Fecha de nacimiento:.......... Y . A g0 oo

Subdelegado

Apellido y NOMDBIes: ... Doc. Tipoy NO. )
DOMUCIIIO: e e, Tel./Cel: o)
Localidad:. . ..., ProviNCIa: ..,
Fecha de nacimiento:.......... Y Y G g0 oo
Aval para dos Asociados de AS.EAV.y T.
Nombre y Apellido:........oo e, Nombre y Apellido:........o e,
Dom. Comercial: . Dom. Comercial: ..
TeléfONO: e TeléfONO: .
Sello y Firma Sello y Firma

La conformidad de esta solicitud implica el cumplimiento del Estatuto y reglamento vigentes

Firma y sello

Datos para ASEAV.y T.

Categoriar. ..o Fecha Inscripcién: ........... [.....[... FechaBaja:. ... Lo, Lo

O DS B VA ONES oo e e e
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