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Telefax: 11-48057323
C 1425 EKR. CABA







E-mail: info@acha.org.ar
ARGENTINA








Web: www.acha.org.ar

SOLICITUD DE INGRESO
Nombre Socio:…………………………………………………………………………………………
Responsable: …………………………………………………………………………..........................
Domicilio Fiscal: Calle…………………………………...………………………N° ………………...

Localidad: …………………………………….. CP: ……….. Provincia: ……………………………

Teléfono/s:   ………………………………………..…… Cel.: ……………….……………………..

E-mail: …………………………………………...……………………………………………………

Domicilio Postal: Calle…………………………………...………………………N° ………………...

Localidad: …………………………………….. CP: ……….. Provincia: ……………………………

Nombre del Establecimiento: …………………………………………………………..……………..

Partido/ Departamento: …………………………………..…. Provincia: ……………………………

Ubicación del establecimiento: …………………………………………………..…………………...

CUIT: ……………..…..……….. CUIG: …………………..…. RENSPA: …………….……………
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________


  ___________________________
Lugar y fecha






  Firma
Los que suscriben, socios de esa Asociación, se complacen en presentar al solicitante.

___________________________________


  ___________________________________
 Nº y nombre del socio                                                                       Firma

___________________________________


  ___________________________________
 Nº y nombre del socio                                                                       Firma

La presentación de esta solicitud de Ingreso implica el conocimiento del Estatuto y Reglamentos dictados por las autoridades. Cumplimiento del Art. 7° del Estatuto Social: ”Abonar por lo menos una anualidad por adelantado” (*No se considerarán solicitudes que no vengan acompañadas del importe correspondiente.)

*Acompañar la presente con formulario de inscripción AFIP
