
  
 
 

SOLICITUD DE INGRESO 
Nº........................ 

 
 

Lomas de Zamora, ............................................................... de 20..... 
 
Señor Presidente: 

El que suscribe solicita ser admitido como socio ACTIVO de esa entidad, estando 
conforme en dar cumplimento a los Estatutos Sociales en vigencia, por lo que hace la siguiente 
declaración informativa: 
 
 
RAZÓN SOCIAL / APELLIDO Y NOMBRE: .................................................................................... 
 
DOMICILIO COMERCIAL: ............................................................................................................ 
 
LOCALIDAD: (...........) .......................................................... TELÉFONO: .................................... 
 
CORREO ELECTRONICO: .............................................................................................................. 
 
ACTIVIDAD PRINCIPAL / SECUNDARIA: .................................................................................... 
 
CATEGORIA DE INSCRIPCION EN AFIP:  .................................................................................... 
 
Nº CUIT: …………….…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
ESTABLECIDO EN EL AÑO: ................................. CUOTA MENSUAL: .......................................... 
 
Cobranza: DÉBITO AUTOMÁTICO ………………………………………………COBRADOR ............................. 
 

 
SOCIOS COMPONENTES CARGO PARTICIPACION CAPITAL NACIONALIDAD ESTADO CIVIL EDAD 
      
      
      
 
Dejo expresa constancia que todas las cantidades declaradas para el pago de Impuestos Nacionales, 
Provinciales, Tasas Municipales o cualquier otro gravamen, corresponden a manifestaciones personales 
y me hago directamente responsable de las mismas. 
 
 
MOTIVO POR EL CUAL SE ASOCIA: ......................... 
................................................................................... 
...................................................................................   
 
PROMOTOR: .................................................................   
ACEPTADO EL: ......../......../......... ACTA Nº ...............   
 
 

 
ACEVEDO 48 – LOMAS DE ZAMORA   TEL: 4245-2101 y líneas rotativas 
AV. ANTARTIDA ARGENTINA 1600 – LLAVALLOL TEL: 4298-4129 

CAMARA REGIONAL DE COMERCIO E INDUSTRIA DE LOMAS DE ZAMORA   

FIRMA: …………………………….……………. 
 
ACLARACION: .…………………………………. 
 
DOCUMENTO: ……………………….……….… 


