RED NACIONAL DE NAP CABASE
SOLICITUD DE MEMBRESIA

Lugar “OV (ia‘ rp\b‘hx A de T@bcvo de 2019

Sres. SUBCOMISION ADMINISTRADORA DEL NAP CABASE
Sr. Vicepresidente NAP CABASE

De mi consideracion:

Por medio de la presente, nos dirigimos a Uds. a fin de solicitarles ser aprobados
como MIEMBRO del NAP CABASE Mar del Plata [INDICAR A QUE NAP
ESTAN SOLICITANDO SER INCORPORADOS].

En virtud de lo conversado, previamente, estimamos que nos corresponderia la
categoria (INDICAR CON UNA CRUZ):

M MIEMBRO PLENO
D MIEMBRO ESPECIAL - ACUERDOS ESPECIALES (Universidades, Municipalidades y

organismos gubernamentales)

00814100 ..o

Horario de trabagjo:.2
Email:....telefonia@cocamet.com.ar

NOMBRE Y APELLIDO MAIL

Hector Buesas soporte@cocamet.com.ar
Arturo Otero arturo.otero@hotmail.com
Horacio Heinrich telefonia@cocamet.com.ar

Aguardando su pronta y favorable respuesta, lo saluda muy atentamente,

operativa de Provigion de Electricidad Nombre de Fantasia:
Ptros Servicios Puhjicos Ltda.Pueblo Camet

Rl ()"
Firma: M\(‘L Aclaracién: \"1080 A .C‘%OOCQrgo: Hugo A.Franco

sef: Wb rmorruemocater OV A0 XARHT Proviients

PRESIDENTE

IR Y ARMNEOR ecuerde enviar el formulario de “Proyecto Técnico™ al coordinador
técnico del NAP.

Razén Social:C




CAMARA ARGENTINA DE

Internet

SOLICITUD DE ASOCIACION A CABASE

Lugar. Estacion Camet, Mar del Plata 29 4. Enero .. de20.19.....

......................................................

Sr. Presidente de la Cdmara Argentina de Internet

De nuestra mayor consideracion:
Por la presente nos dirigimos a Ud. a fin de solicitarle la inscripcién como socios de la institucién que

preside, habiendo tomado conocimiento de los Estatutos y dando conformidad de los mismos.
Notificaremos cualquier cambio a futuro respecto a los datos consignados en el presente formulario a la Coordinacién Institucional

(info@cabase.org.ar).
Asimismo, los datos aqui informados estdn bajo el alcance de la ley 25.326 de proteccién de datos personales.

Socio Activo Pleno ...........coevvininnnn M Nacional [ Extranjero

Socio Activo Institucional ............. [] Nacional [] Extranjero
(sélo para Universidades, Municipalidades y organismos gubernamentales. Requieren un pago anualizado)

RAZON SOCIAL(segiin constancia de inscripcion AFIP); . Gooperativa de Provision de |

Poblicon LIWPUBDIO COMBE. . . ..o s s opmmanussossms somsiomessss sovisssngamns ol e s sus s exs v amess sea s ovsams s
Nontbre de Fantasia: CoOperativa de Provision de Electricidad y Otros Servicios Publicos Ltda.Pueblo Camet . .. .. .
Domicilio Legal: .. ESQUL ... .., ne .28 ... CP:. 7800 .............

Cargo: Presidente . ... TeléfonoDirecto: 223-5458086, ... Email: Presidencia@cocamet.com.ar, ...
ALTERNO: NOMBRE Y APELLIDO: Carlos Faustino Riveros...................cccccceo. DNI: 11480018
Cargo: SECTERANQ. .. oo Teléfono Directo: 223:6820718 ... Email: S€Cretaria@cocamet.com.ar ...

Completar si difiere del indicado anteriormente

RAZON SOCIAL: Cooperativa de Provision de Electricidad y Otros Servicios Publicos Ltda.Pueblo Camet. . ... ...
CUIT (adjuntar comprobante): 30-54582451-1. st
IMP. A LAS GANANCIAS ( adjuntar comprobante): FXENTO ... ING.BRUTOS ( adjuntar comprobante): .. NSRIPTO .

r.

Paginalde2
SOLICITUD DE SOCIO DE CABASE
SIRVASE REMITIRLO A : CABASE, ATTE (contacto)
SUIPACHA 128 3¢ F C1008AAD CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES




CAMARA ARGENTINA DE

Internet

[0 PAGO ANUAL ADELANTADO (Socio Activo Especial y Socio Adherente, deben elegir esta opcidn solamente)

M PAGO BIMESTRAL

m TRANSFERENCIA O DEPOSITO BANCARIO DATOS DE CABASE:
BANCO: BBVA BANCO FRANCES

SUCURSAL: 329

TIPO Y NUMERO DE CUENTA: Cuenta Corriente en Pesos 5189-5
CBU: 017 032 982 000 000 051 895 0

CUIT: 30-65916135-0

[0 DEBITO AUTOMATICO EN CUENTA

Completar:

BANCO: o eeveeee s eesesesaaaaeeee s aates e s e s e s esae e e aae e e e e e e e e s e et a e e e s e S e
SUCURSAL: ... vvveeeessessaansseseesaassesssasiesaesssssaesesanaassa s e e baaaaa s e s e s e sss 8 e s s s e e s e s b e ea s e s ob e s e e S0 e s s s b aL et st
TIPO Y NEDE CUENTA: .oooeeeeeee e e ee et e et e e et et b s s e b b e et s
[0 10 E T O P PP P e P PP LT T PP T LT LD

A EFECTOS DE PODER COMPUTAR EL PAGO REALIZADO
ENVIAR UN MAIL A administracion@cabase.org.ar NOTIFICANDO EL PAGO REALIZADO

NOMBRE Y APELLIDO MAIL

Hector Buesas soporte@cocamet.com.ar
Arturo Otero arturo.otero@hotmail.com
Horacio Heinrich telefonia@cocamet.com.ar

DOCUMENTACION QUE ACREDITA AUTORIZACION DEL FIRMANTE (obligatorios)
[Z] Estatuto Social y Acta de Directorio 6 [0 Estatuto Social y Copia del Poder

En caso de ser unagentidad unipersonal O Copja DNI y O Copia Servicio a su nombre

COOP ELECTRICA PUEBLO CAMET

SELLO: ....ccovvvennninnnns PRERHRENFE-veeererremmmerssnresnees
TNVl "LWHA[' 0 } ‘2Alll\
RESERVADO PARA CABAS‘I:: ACEP’TADO COMO SOCIO
Socio Activo Pleno ........ccccovvvvvinnn [J Nacional O Extranjero
Socio Activo Institucional ............. ] Nacional O Extranjero
Socio Adherente...........ccooevieiiiniinns
EN LA REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO DEL DIA / / CONTACTO INICIAL:..E.G ........

Pagina 2 de 2
SOLICITUD DE SOCIO DE CABASE
SIRVASE REMITIRLO A : CABASE, ATTE (contacto)
SUIPACHA 128 3¢ F C1008AAD CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES







