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       CAMARA DE COMERCIO, INDUSTRIA Y PRODUCCION

      DE

            COMODORO RIVADAVIA Y RADA TILLY
       SOLICITUD DE INGRESO
                                                                                                                                      REGISTRO Nº:.............................................

                                                                                                                                      CATEGORÍA:..............................................

                                                                                                             Comodoro Rivadavia,.................................................de 20....

SEÑOR PRESIDENTE:

El/Los que suscribe (n) solicita (n) su incorporación en carácter de socio ACTIVO de esa Cámara a cuyo efecto suministro/suminis-

tramos los datos correspondientes, declarando conocer sus Estatutos.

RAZON SOCIAL:
..............................................................................................................................................................................................................

Nombre de Fantasía:.............................................................................................................................................................................

Domicilio: Calle.............................................................................Nº:..............Local.........Galería..........................Bº....................:...

Teléfono:..................................................................................................................Fax:......................................................................

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

[image: image1.jpg]CaCIPcr

CAMARA DE COMERCIO, INDUSTRIA Y PRODUCCION
DE COMODORO RIVADAVIA Y RADA TILLY



C.U.I.T.

CONDICION DE I.V.A.: ...................................................................................................................................................................

TRIBUTO INGRESOS BRUTOS: ...................................................................................................................................................

ACTIVIDAD                                                                                 

PRINCIPAL :................................................................................ CODIGO DE ACTIVIDAD EN ARCA: ........................................

SECUNDARIA :........................................................................... CODIGO DE ACTIVIDAD EN ARCA:........................................

FECHA DE INICIO DE ACTIVIDADES:...........................................................................................................................................

CANTIDAD DE EMPLEADOS:…………………………………………………………………………………………………..

NOMINA DE PROPIETARIOS O REPRESENTANTE LEGAL
	NOMBRE Y APELLIDO
	DNI
	DOMICILIO
	TEL.  PARTICULAR

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




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

                                                                                                                                                                    FIRMA DEL SOLICITANTE

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

Aceptado en Acta Nº...........................de  fecha...................................................................................,  como socio de esta Cámara.

..................................                                                                              .............................                                            
        Secretario                                                                                             Presidente


















Deseo publicar el isologo tipo de mi comercio y dirección en la Web de la Institución. Enviaré el archivo a prensa@cacipcr.org.ar
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