CAMARA ARGENIINA DE , ﬁ

internet :

SOLICITUD DE ASOCIACION A CABASL

ﬂ/eu 1 27 A v //‘QJCJ ............... de 7()‘/(]

Lugar....... 27 % EEL e R ol S
Sr. Presidente de Ia Camara Argentina de Internet

De nuestra mayor consideracion:
Por la presente nos dirigimos a Ud. a fin de

preside, habiendo tomado conocimiento de los Estatutos y dando conformidad de los nismos.
Notificaremos cualquier cambio a Sfuturo respecto a los dalos consignados en el presente formulari

(info@cabase.org.ar).
Acmnsmo los datos nqm mfor,;mdoq estin bﬂlo el alcance rlc’ 1,, l,lj 25 32( de Iuoltccmn de dn!m I}l't’b(}”ll’(‘:

solicitarle Jn inscripeion como socios de la instifucion gue

io a In Coordipacion Instituciopal

: CA’IEGORIA DE SOCIO (marcar solo una opcién) , o
D Nacional [] Ltlmnjvro

Socio Activo Pleno .......................
Socio Activo Institucional ............. [ Nacional [T] Extranjero (sélo para Universidades, Municipalidades y orgapisnio:
gubernamentales)
DATOSDELAEMPRESA ST B

RAZON SOCIAL(segun constancia dc mscr:paon AFIP) ......... m ‘).fla - jﬁ»@ ....... MJ/M/ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, e
Nombre de Fantasia: . MAX 111745//75 ............................................. www .... /"( /JX’//UTé UCT C’OMﬂ? :
Domicilio Comercinl: E/o/ o.rcxda............. RGeS P (?200 Localidad: /l/ﬂ.(/ GeLolT
Provincia: ... N@1Seen.............. Pais: . /g ... Teléfono: . 2 17 /55‘7 Ct.)77... / 291 = 52526055
Categorias (marcar todas las que correspondan):

X ISP L2 Carriers Co Internet de las cosas ©. Ecommerce

o ISP Satelital 2 CDN/Contenidos ¥ Proveedor (Hard y Soft) Bonco

2 Cable operador X Hosting/Housing {0 Entidad de gobierno

== Cooperativa i Telefonia IP o Academia
Localidad, Proyincin, Pais donde presta servicio (indicar !odns) ...... /U"—U“ .......... R/o A/( .............. /Sé A‘J(’[Z/ /37
Aos  Lafas.,. Cinco Soldes,.. Cente RO revrivisesvvicrvenersnsasesssessssssnssasssssssss s
Tipo dr Servicio:

I FTTH X Wireless I ADSL 22 Cable Modem (Coaxil) Satelize

DATOSDEFACTURACION .- - f i fne

RAZON SOCIAL (Compietar si difiere dei indicado mherzomwnte) ........................................................................ USROS
Domiicilio Legal:.. El Doreds. 6/68 ..... CP...83QQ..Locn11dnd ...... /V'Q.U‘?(J-’,ff .........
Provincia: . ME.¢. ;««( Wi i i il Pais: 71 s i’nﬁnéTclcfono ...... D2V SR 22386 . v cvsiisicii
CUIT (adjuntar comprobante): 22-3/1269%45.7.9. ......... CONDICION FISCAL: IVA.........{ASQre P2
IMP. A LAS GANANCIAS ( adjuntar comprobante): ..........o.ooeeeveiiiciiiiinen. ING.BRUTOS (ad}unmrcomprob;zr:re): A

D-iTOSDH.RESPON’SABLE QHE RECIBE LA,FACTIIRA TS Al
/I/ LD . Teléfor1o Dm’cm ....................................

NOMBRE Y APELLIDO: . ﬁj’ Lo5e.
tnzar/ para ft’(lblf Facrum J:Iec!romcn /9/‘ 0 Ueecé:f IZS @ fm:.X = /rn@fﬂé: Ca‘n. i .3./.'. ...........................

DATOS DEL RESPO’\’SABLE DE PAGOS Rt ’ iy 5o
574/‘ TL'hfono Dm’rto .............. C) S‘?(;éf??_ ..........
La.dbhs._

NOMBRE Y APELLIDO:  AI2c12, nelo..
eeobres @ﬂn&k-l/hk’/ ff/ ﬁom«:ﬂomrro dc! n'sponsabl(’ de ;mqo»

E nu: /9f0

_'-"PORMA DE PAGO PARA L4 cuom SOCIAL CABASE
] PAGO ANUAL ADELANTADO (Socio Activo Especial debe elegir esta opcion solamente)

¥ PAGO BIMESTRAL , |
' Pagina1de 2

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

 MODALIDADDEPAGO © =~ . : e S
X[ TRANSFERENCIA O DEPOSITO BANCARIO  DATQS DE CABASE:
BANCO: BBVA BANCO FRANCES

SUCURSAL: 329
TIPO Y NUMERQ DE CUENTA: Cuenta Corriente en Pesos S189-

CBLI: 017 032 982 000 000 051 895 0
CUIT: 30-65916135-0

o

[0  DEBITO AUTOMATICO EN CUENTA

Completar:
BANGIO: .:.0suicempuinommmessesssassiiugmsasasanissaensusmtsnsssasonssens sessens s s s sagnd fos i scaninns s s Sememiisssgmnnaanman s ond osmsemer e ,
SUCLIRSAL: oo eeeeeeeoesse e o8
TIPO'Y N® DEICUENTA w.ccvseienumonsasassamsssesssnssnsassnsasessssssssss fssssassss seus s msassospemioasinseasassstioomsmamdisdasasanstiiness . _
CBLE: .- vevsrsueesessasheessssassmesssomsonssnst by fuiesensssnssyegeen seaeosesassssassanasiasdstarmesdsan naga s s 443t amn o sumssma o moromicie st
A EFECTOS DE PODER COMPUTAR EL PAGO REALIZADO il
ENVIAR UN MAIL A administracion@cabase.org.ar NOTIFICANDO EL PAGO REALIZADO =
- RESPONSABLES ANTE CABASE (obligatorios todos los datos) » : o
TITULAR: NOMBRE Y APELLIDO: ..... /Wgr,algaﬂjai,c,cfa .................. oni . 1126948
Cargo: ...... LIl Rr Celular: 239 24 1(2386. ... Email: AMS (2 J noCLERA CMA-NTEQIST Lo,
ALTERNO: NOMBRE Y APELLIDO: ﬂn:ba/l/ﬁfaé{?oegf DNL..297F9SS2¢.. . .
CAFGO; corvivsomienemsasmnaerisensasseiasaniaseamenssmsane Celular: 2%‘(11 W Wy o LU ——
- DATOS PARA RECIBIR INFORMACION DE LA LISTA DE CORREO DE SOCIOS DE CABASE
NOMBRE Y APELLIDO MAIL | CELULAR
/12> Jose , /Uo@aefé manid TnoGuERA QMAX- INTERNET. Cot. AR 299- 412258
Wobal Velagoed AMIBALV D NAX - (n7ERUET-Col. AR 2R -4i22E623
; :
| {
l
|
!
!

" FIRMA DEL REPRESENTANTE TITULAR ANTE CABASE:
DOCUMENTACION QUE ACREDITA AUTORIZACION DEL FIRMANTE (obligatorios)
[] Estatuto Social y Acta de Directorio 0 [] Estatuto Social y Copia del Poder

En caso de ser una entidad unipersonal E Copia DNI y ' Copia Servicio a su nombre

FIRMA: oo fH PO oo,

Cargor . ZATLLEAR ... Celudlar: 284-12386  py0 MARIA TROGUERA. @ MY i TERUET 2

RESERVADO PARA CABASE: ACEPTADO COMO SOCIO l
Socio Activo Pleno .....ceeeveens ciibnane 0 Nacional [ Extran jero i

- Socio Activo Institucional ............. ] Nacional O Extranjero /
EN LA REUNION DEL CONSE]O DIRECTIVO DEL DIA P : CONTACTO INTCIAL: vvviernst o

T Pagina 24 e g
SOLICITUD DE SOCIO DE CABASE

. SIRVASE REMITIRLO A : CABASE, ATTE (contacto)
SUIPACHA 128 3¢ F C1008AAD CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
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RED NACIONAL DE NAP CABASE
SOLICITUD DE MEMBRESIA

Lugar /W{?_WO . 27 de /Mé-‘]a de 20ﬁ

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

De mi consideracion:

Por medio de la presente, nos dirigimos a Uds. ¢ fin de solicitarles ser cprqbcdos
como MIEMBRO del NAP CABASE /X P~ /UQ/\.[ [INDICAR A QUE NAP
ESTAN SOLICITANDO SER INCORPORADOS].

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

& MIEMBRO PLENO
7] MIEMBRO ESPECIAL - ACUERDOS ESPECIALES (Universidades, Municipalidades y

orgianismos gubernamentales)

Teléfono Directo: ....29.. = Q2386 ... celular: .24, GU238%.........co,
Bl O Gl B R T G Gl G T o et L S T i e it on e s S e s | B M e P
Emau:.../.m@o:z.a._y.ao?aﬂa..@...(me.)c:.m;&emo«zzﬁ...@m...@c .............................................
DATOS DEL TECNICO A CARGO 2:
NOMBRE Y APELLIDO... 015D ... UGB REEE oo s
Teléfono Directo: .........: S ST W e s celular: .29, 4/2.26.82 ...
S @S TR oHe o T e g S e P e e B O B L oL L et
Emails.. QOIAERLM B RN (AT DEEr GO B
DATOS PARA LA LISTA DE CORREQ DEL NAP.CABASE REGIONAL

NOMBRE Y APELLIDO [ MAIL

201> Tbse AloSeera HARIA T N060E RA @ HAX - INTERNET.COM. AR

Hobel Lolpse e A RO AN TR ET Lot AR

WBALY @ MAx- INTERVET . (oM. AR

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

Razén Social: MARIA Jose MNoolERA Nombre de Fantasia: MAX fn-/erﬁevz

Firma: M Aclaracién: Cargo: “7ih o
DNI: 31264S

Sello:

IMPORTANTE: Recuerde enviar el formulario de “Proyecto Téenico™ al coordinador
téenico del NAP.

E R e/ S AN
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