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COMITÉ ARGENTINO DE PRESAS


PERSONERÍA JURÍDICA Nº 6306/81

FICHA DE ADHESIÓN

MIEMBRO COLECTIVO

Lugar y Fecha: .......................................................

Por la presente solicito nuestra incorporación al Comité Argentino de Presas en calidad de miembro colectivo, siendo nuestros datos los siguientes:

Denominación de la Entidad / Institución / Empresa / Organismo (Tachar lo que no corresponda): ...............................................................................................................................................................................

Actividad Principal:......................................................................................................................................

Domicilio donde desarrolla su actividad principal:

Calle ................................................................................ Nº ................  Piso ............. Dpto.  .. ...............

Localidad .................................................. Código Postal ............... Provincia ..........................................

Teléfono  ............................................................ Fax ................................................................................

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

Domicilio Comercial:


Calle ................................................................................ Nº ................  Piso ............. Dpto.  .. ...............

Localidad .................................................. Código Postal ............... Provincia ..........................................

Teléfono  ............................................................ Fax ................................................................................

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

Datos del representante designado:


Apellido y Nombres: .................................................................................................................................


Profesión: ............................................................... Especialidad ............................................................


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

Firma y Sello del Representante .................................................

Valor cuota anual :  $ 6.000.-

Depósitos: COMITÉ ARGENTINO DE GRANDES PRESAS

BANCO CREDICOOP

CTA. CTE. 132-023259/7

CBU 19101325 55013202325978

CUIT 30-67950054-2

PARA USO INTERNO:

El Consejo Directivo del Comité Argentino de Presas resolvió ACEPTAR / RECHAZAR la presente solicitud de adhesión al CAP, según consta en ACTA Nº ............ Folio ........... del libro de actas.

Por CAP:   
Firma: ....................................................



Fecha: ...................................................

 9 de julio N° 192 – (R8324BHD) Cipolletti, Río Negro – Rep. Argentina

 (54) (299) 4773532  FAX: (54) (299) 4773532

Correo electrónico: cadp@infovia.com.ar 


