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_______________, ______ de ____________ de 2022
Al   Presidente   del   Consejo   Directivo   de    la

CÁMARA   ARGENTINA   DE   FABRICANTES     Y
PROVEEDORES DE EQUIPAMIENTOS, INSUMOS

Y   SERVICIOS    PARA    LA    CADENA   LÁCTEA
Señor  VICTOR SAÚL DEGANO
P        R         E          S          E         N         T         E

Ref.: SOLICITUD DE ASOCIACIÓN
De nuestra mayor consideración:

La Empresa que suscribe, cuyos datos obran al pié de la presente nota, se dirige a Ud., y por su digno intermedio al Consejo Directivo de la CÁMARA ARGENTINA DE FABRICANTES Y PROVEEDORES DE EQUIPAMIENTOS, INSUMOS Y SERVICIOS PARA LA CADENA LÁCTEA constituida en la ciudad de El Trébol el día 16 de septiembre de 2011, con el objeto de SOLICITAR EL INGRESO COMO ASOCIADO ACTIVO. —
Comunicamos nuestro conocimiento y aceptación en cumplir con todos los términos del Estatuto Social de la Cámara, los reglamentos que se dicten y de las resoluciones de la asamblea y del órgano administrador, de acuerdo con lo establecido en los artículos 11º, 18º y concordantes del Estatuto. —
Más abajo se determinan los datos de la empresa según su personería frente a la Administración Federal de Ingresos Públicos (AFIP). —
Al aguardo de una respuesta favorable, saludámosle con atenta consideración. —
_____________________________________________________________________________________________________

                    (Aclaración de los nombres y apellido, y cargo)                                                                  (Firma) 

I.  Para completar las PERSONAS FÍSICAS
DENOMINACIÓN DE LA PERSONA
y
: __________________________________________________________________________________________________________
DNI: ____________________________________________________________________________________________________
Domicilio: ________________________________ Nº _______ Localidad: _________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________ Provincia: _______________________ Teléfono: ______________________   CELULAR: _______________________ CUIT Nº___________________________________ Condición frente al IVA: ___________________________________
E-mail: ____________________________________________Web: ________________________________________________
Cantidad de empleados actuales: _____________________________________________________________________
II. Para completar las PERSONAS JURÍDICAS
DENOMINACIÓN DE LA SOCIEDAD
:

 __________________________________________________________________________________________________________

Domicilio: ________________________________Nº _______ Localidad: ________________________________________ Provincia: _______________________________________________________________________________________________
Teléfono: ________________________________________________________________________________________________ 

CUIT Nº_________________________________________ Condición frente al IVA: _____________________________ 

E-mail: ____________________________________________ Web: ________________________________________________
Cantidad de empleados actuales: _____________________________________________________________________

Indicar con una cruz, con qué documentación cuenta la empresa
	Conceptos
	Marcar 

	Documentos 
	Testimonio del Estatuto o Contrato Social 
	

	
	Constancia de la inscripción en el registro oficial
	

	
	Acta de designación de las autoridades vigentes
	

	
	Acta en el que conste la decisión de asociarse
	


III. Para completar POR TODOS LOS ASOCIADOS:
DELEGADO TITULAR:

Nombres completo y apellido: _________________________________________________________________________
Nacionalidad:  ____________________ Apellido materno: _________________________________________________ 
Fecha de naci- miento: _____/______/19_____ Estado civil: ____________________ Profesión: _____________
Tipo Documento: _________ Nº ________________ Domicilio: ____________________________ Nº _____________
Localidad: _____________________________ Provincia: _________________ Celular:___________________________ E-mail: ________________________________________________________________ CUIT:___________________________ 

DELEGADO SUPLENTE:

Nombres completo y apellido: _________________________________________________________________________

Nacionalidad:  ____________________ Apellido materno: _________________________________________________ 

Fecha de naci- miento: _____/______/19_____ Estado civil: ____________________ Profesión: _____________

Tipo Documento: _________ Nº ________________ Domicilio: ____________________________ Nº _____________

Localidad: _____________________________ Provincia: _________________ Celular: ___________________________ 

E-mail: ________________________________________________________________ CUIT:___________________________ 

EQUIPOS E INSUMOS QUE FABRICA Y COMERCIALIZA LA EMPRESA
:
	Posición Arancelaria 
	Descripción 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


_____________________________________________________________________________________________________

                    (Aclaración de los nombres y apellido, y cargo)                                                              (Firma) 
� En caso de ser de propiedad en condominio de varias personas completar los datos de cada una de ellas.


� Enviar LOGO de la empresa en formato JPG o PNG


� Enviar LOGO de la empresa en formato JPG o PNG


� En caso de requerirlo, agregar más filas al cuadro.
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