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CAMIMA

Cámara de la Pequeña y Mediana Industria Metalúrgica Argentina

Hipólito Yrigoyen 1628 - 5º Piso - C1089AAF - CABA

Tel Fax 4372-6666 / 5555
www.camima.org.ar 

e-mail: info@camima.org.ar
………………………., ........ de ....................de 20….
La firma...........................................................................    CUIT……………………………..……

Instalada con fábrica /taller de  (productos que fabrica)……………....................................................
…………………………………………………………………………………………………………….
Calle...............................................Nº.................... de la localidad de  ........................................ 
Código Postal Nº............................ Pcia.......................................

Tel: Nº........................................................Fax Nº.......................................................................

Contacto de Whatsapp ……………………………………………..………………………………….

e-mail para información general....................................................................................................,

e-mail para facturación………………………..….............................................................................
 Facebook.......................................................................................................................................
Twitter………………………………………………………………………..……………………………
Exporta:    SI    NO
Nº de obreros y empleados.........................................    

Persona de contacto:……………………………………………………………………………

solicita su incorporación como socio activo/adherente de esa entidad a cuyo efecto adjunta la

suma de pesos............................................................................................................($.............) 

mediante efectivo/cheque nº............................... Bco...............................................................

 Sin otro particular, saludamos con toda consideración.-  

Sello y Firma 

Socio Nº.................. (*)      Categoría…….. (*)   Cuota Mensual……..(*)                            

(*) a llenar por la Cámara
