Lugar y fecha: 

SOLICITUD DE INGRESO Nº……………………… (no completar)


El abajo firmante, en su carácter de………………………………………………………………………….…………
solicita la inscripción de la empresa cuyos datos se transcriben a continuación, como Socio Activo/Adherente de la CAMARA ARGENTINA DE SUPERMERCADOS,:

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: ……………………………………………………………………………………………
RAZON SOCIAL:………………………………………………………CUIT Nª ……………………………………………
DIRECCION:………………………………………………………………………………………………………………………………
CP:………….……LOCALIDAD:……………………………………………PROVINCIA:………….……………………………
TELEFONO:……………………………………………………………………….FAX:……………….……………………………… 
PAGINA WEB:………………………………………………………………………………………………………………………

BREVE DESCRIPCION DE LA EMPRESA: ………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
PRINCIPALES RUBROS QUE COMERCIALIZA:……………………………………………………………………..……… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

CATEGORIA QUE LE CORRESPONDE SEGÚN EL SIGUIENTE CUADRO:………………………..……………..
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REPRESENTANTE:……………………………………………………………………………………………………………………
CELULAR:………………………….………  CORREO ELECTRONICO:…………………………………………………………
NOTA: Adjunto a la presente estoy enviando el archivo con datos estadísticos de la empresa.
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CAMARA ARGENTINA DE SUPERMERCADOS - Viamonte 342  3º  C1053ABH -  Ciudad Autónoma de Buenos Aires – Argentina
[bookmark: _GoBack]Teléfono: +54 9 11 5565 5433-/ +54 9 11 5235 0878  secretaria@cas.com.ar -  www.cas.com.ar – Facebook: superargentinos
…………………………………………………………………………
FIRMA

……………………………………………………………………………
ACLARACION DE FIRMA/CARGO




Presentado por: (supermercadistas asociados a CAS)





…………………………………………………………………………
FIRMA Y ACLARACION



FIRMA Y ACLARACION
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CANTIDAD DE CAJAS CUOTA POR TRIMESTRE

Hasta 3 $ 1.550

De 4 a 15 $ 1.850

De 16 a 40 $ 2.900

Más de 40 $ 7.200

CATEGORIAS Y CUOTAS PARA SOCIOS SUPERMERCADISTAS
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