
.............................., ..... de ....................... de .................

Señor   Presidente 
de   la   Cámara  Argentina 
Fabricantes  de  Maquinaria    Agrícola
S                                       /                                        D  

De nuestra consideración:

La Firma ..................................................................................................................................
En todo de acuerdo con el Estatuto Social, solicita a Ud. su ingreso a esta Entidad como Socio 
Activo / Adherente (tachar lo que no corresponda).

Saluda a Ud. muy atentamente.

Lugar y Fecha: .........................................................................................................................
 
Firma y Sello:  .........................................................................................................................

INFORMACION GENERAL:

Denominación de la empresa: .............................................................................................

Productos que elabora: .......................................................................................................

Domicilio de la Administración: .............................................................................................

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

Teléfonos: .......................................................................   Fax:   ........................................

Domicilio de la Fábrica: .......................................................................................................

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

Teléfonos: .......................................................................   Fax:   ........................................

Dirección de Internet:     .............................................   E-mail:   ............................................

Fecha de inicio de actividades:    ...............................    Cuit:    ..............................................
Cantidad de Personal Ocupado (*):   UOMRA: ......................  ASIMRA: ................................

Personal Jerárquico:    ............................. Otro Personal:      ..........................................
(*) Adjuntar fotocopia formulario AFIP 931 (Cargas Sociales)

PARA USO EXCLUSIVO CAFMA:  SOCIO Nº:   .......................... INGRESO:    ..................

Hipólito Yrigoyen Nº 1534  (1º cuerpo)  piso 5° 
(1089) Ciudad Autónoma de  Buenos Aires

Tel/fax (54) (11)  4381- 4444   E-mail: camara@cafma.org.ar
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