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SOCIO ACTIVO

	Nombres:
	

	Apellidos:
	

	DNI:-CI:-LC
	

	Fecha de Nacimiento:
	

	Domicilio:
	

	C.P.:
	

	Localidad:
	

	Provincia:
	

	País:
	

	Tel/Fax:
	

	E-mail:
	

	DATOS PROFESIONALES

	Título:
	

	Institución-Empresa:
	

	Domicilio:
	

	C.P.:
	

	Localidad:
	

	Provincia:
	

	País:
	

	Tel/Fax:
	

	E-mail:
	


SOCIO INSTITUCIONAL

	EMPRESA          (1)
	

	INSTITUCIÓN   (1)
	

	ESPECIALIDAD
	

	REPRESENTANTE
	

	CARGO
	

	Domicilio:
	

	C.P.:
	

	Localidad:
	

	Provincia:
	

	País:
	

	Tel/Fax:
	

	E-mail:
	


(1) Cumplimentar el que corresponda

                                                                            Firma .............................................................

                                                                    Aclaración .............................................................

Firma socios presentantes:       1) ..........................................     2) ..........................................

Aceptado en reunión de CD, el día .............................       Matrícula ......................................

Secretaria                                                                   Presidente[image: image2.jpg]- ASOCIACION
CENTRO ARGENTINO DE CARTOGRAFIA

Av. Cabildo 381 - C1426AAD Ciudad Auténoma de Buenos Aires
) Tel: (54 11) 4576-5545/49 Int 184
E-mail: cac@centroargentinodecartografia.org  www.centroargentinodecartografia.org
Personeria Juridica Resoluciéon 01459 del 24 de julio de 1995





