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Nº

















Fecha





Activo: _____ Cooperador: ____  Honorario: _____ No Residente: _____


Institucional Sectorial: __________________________________


Categoría:___________________ Código Interno:____ Val. Cta:______








Datos del Socio o Empresa


Nombre del Representante ante el CCIP: ___________________________________________





Razón social.__________________________________________________________________





Nombre de Fantasia:____________________________________________________________





Domicilio: __________________________________Localidad:__________________________





Teléfonos:__________________________________Celular: ___________________________





Domicilio de cobro___________________________ Días de Cobro Prefer.________________





Email:_____________________________________Sitio Web:__________________________





Actividad principal:___________________________ Actividad Secundaria:________________





Total de Socios:_____ Cantidad de personas que trabajan:______ Locales:_______________





Datos Particulares del/los Titulares


Apellido y Nombres:_________________________Doc:____________ Fechas Nac: __/__/__





Apellido y Nombres:_________________________Doc:____________ Fechas Nac: __/__/__





Apellido y Nombres:_________________________Doc:____________ Fechas Nac: __/__/__





La firma de esta solicitud implica el conocimiento y obligaciones del asociado de acuerdo a las disposiciones estatutarias de la Institución.





Solicitante





Apellido y Nombre:____________________________Firma y Aclaración:_____________________





Socios que presentan:





Apellido y Nombre:____________________________Firma y Aclaración:_____________________





Apellido y Nombre:____________________________Firma y Aclaración:_____________________





Adhesión a servicios


Instituto de informes Comerciales: _____________                      Cuota: Mensual _______


Liquidación de Impuestos:____________________                      Cuota: Mensual _______


Sueldos y cargas sociales.___________________                       Cuota: Mensual _______


Obra Social IAPOS: ________________________                       Cuota: Mensual _______


Publicidad Revistas Sitio web: ________________                       Cuota: Mensual _______





Aprobación Comisión Directiva





Acta N:___________________     Fecha ___/____/____    Firma:_________________________





Empleado que Cargo a la Base de Datos.____________________________________________





Observaciones:_________________________________________________________________








