
Avda. Corrientes 456, p.6º, of. 62 (C1043AAR) Buenos Aires, Argentina
TEL.FAX (054-11)-5218-2315 / 4393- 3827

  E-mail: info@cafidap.org.ar

SOLICITUD DE INGRESO 
ENTIDADES

Señor Presidente de CAFIDAP

Por la presente se solicita el ingreso en carácter de SOCIO ACTIVO de esa 
Cámara, de cuyo Estatuto y Reglamento Interno se ha tomado debido 
conocimiento. A Tal efecto, se consignan a continuación los datos 
correspondientes

Denominación o razón social:

Nota: se adjunta copia del instrumento constitutivo con la respectiva constancia de 
inscripción

Sociedad Asociación Empresa unipersonal    Otras 

Domicilio Comercial:
C Postal - Localidad/ciudad:
Provincia:

Actividad Principal:

Sitio Web:
E-mail:

Cuit:
TE: Fax:

Representante designado para actuar ante CAFIDAP: 
 Apellidos:
Nombres:
DNI/LC/LE:

Domicilio Legal:
C Postal - Localidad/ciudad:
Provincia:

25 de Mayo 347 Piso 4° Ofic. 434 (C1002ABG) Buenos Aires Argentina 
TEL/FAX (054-11)-5218-2316 
E-mail: info@cafidap.org.ar
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Lugar        / 

      Firma y sello (*) 

/
Fecha

Domicilio:

Provincia:
Cuit/cuil:

C Postal - Localidad/ciudad:

Lugar y fecha de nacimiento:

Profesión:
Cargo que desempeña en la Entidad:

E-mail:
TE: Fax:

(*) Debe corresponder al representante legal de la Entidad, consignándose los 
siguientes datos del mismo

Apellidos:
Nombres:

CI:
Cargo:
Profesión:

E-mail:
TE: Fax:

Exp. por:
DNI/LC/LE:

CI: Exp. por:

Se adjunta  copia del DNI / LC / LE, según corresponda

Se adjunta  copia del DNI / LC / LE, según corresponda
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