
Cámara de Comercio e Industria de Arrecifes. 

Lamadrid 154 (2740) Arrecifes Pcia. De Buenos Aires. Argentina 

TEL: 02478 45 1057 – 45 1285   e-mail. consultas@ccia.com.ar 

                 

 

SOLICITUD DE SOCIOS 

                         

Fecha: …. / …. / ……..        Socio N°  ……… 

          

Empresa: ……………………………………………………… C.U.I.T.: .…..- ……………..-……. 

 

Actividad: ……………………………………………………………………………………………. 

 

Titular: ………………………………………….. Nombre de Fantasía: …………………………… 

 

Domicilio: ……………………………….. N° …… Piso: …….. Dpto: …… C.P.: ……………...... 

 

Localidad: ……………………………… Pcia.: ……………………………………………………. 

 

TEL.F.:……………..TEL.M.………………….. E-MAIL: ………………………………………… 

 

 

Contacto: ………………………………………… Documento: Tipo y N° ………………………... 

 

Fecha de Nacimiento: …. / …. / ……. 

 

Domicilio: ……………………………….. N°……… Piso: …….. Dpto: …… C.P.: ……………... 

 

Localidad: ……………………………… Pcia.: ……………………………………………………. 

 

T.E.F.: …………….. T.E.M. ………………….. E-MAIL: ………………………………………… 

 

 

Fecha de Ingreso: …. / …. / …….     Fecha de Baja: …. / …. / …..  

Presentado por: 

 

Asociado: …………………………………          Asociado: ………………………………... 

 

 

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

     Firma         Firma 

 

 

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

             Firma del Solicitante 

 
 


