CAMARA DE COMERCIO E INDUSTRIA

DE LA PROVINCIA DE SALTA

IMPRIMIR ESTE FORMULARIO Y COMPLETAR A MANO.

SOLICITUD DE SOCIO

1) DATOS DE LA EMPRESA / COMERCIO
NOMBRE DE FANTASIA

RAZON SOCIAL NeDECUIT - -
DIRECCION: CALLE 0

DPTO. BARRIO CODIGO POSTAL _
GALERIA / SHOPPING LOCAL

CIUDAD DEPARTAMENTO PROVINCIA

TELEFONOFUO+ _ _(___ ) __ WHATSAPP + - (___ )-__ -
WEB: E-MAIL:

FECHA INICIO ACTIVIDADES: __/__/
ACTIVIDAD PRINCIPAL
ACTIVIDAD SECUNDARIA CANTIDAD DE EMPLEADOS

2) DATOS PERSONALES/CONTACTO
a) APELLIDOS Y NOMBRES

CARGO
b) APELLIDOS Y NOMBRES
CARGO
SOCIO PRESENTANTE FIRMA Y SELLO DE LA EMPRESA
El que suscribe en mi
caracter de titular de la tarjeta N°_ - - - Qautorizo que el pago

correspondiente cuotas sociales y/o servicios sean debitadas en forma directa y automatica en el
resumen de cuenta de la tarjeta citada precedentemente y/o de sus correspondientes plazos.

De la misma manera me comprometo a informar cualquier cambio producido con la
tarjeta antes mencionado. La presente autorizacion tiene validez desde la recepcién de la misma
y hasta tanto medie comunicacién fehaciente de mi parte para revocarla.

Asimismo, faculto a la institucion a presentar esta autorizacién a la entidad
correspondiente a efectos necesarios.

Firma
ACLARACION DNI
VINCULO CON EL ASOCIADO
TARJETA VISA: )Débito ()Crédito

DE USO INTERNO:

SOCION® ____ ACTANS ____ FECHAACTA: __/__/
IMPORTE CUOTA: S,
MOTIVO:

(OFactura A(OFactura B (OFactura Electrénica

Direccidn: Espafia 339 - A4400ANG - Salta, Argentina. ¢ Tel.: +54 0387 4315358 / 4310189 / 4220679 ¢ WhatsApp: +54 9 387 4732102
E-mail: administracion@comerciosalta.org.ar ® Web: www.comerciosalta.com ® Redes: Facebook / Twitter / Instagram
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