





Buenos Aires, ……………………………...

A la Comisión Directiva:

Por la presente, se solicita el nombramiento de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . como miembro de la Sociedad en la categoría que se detalla a continuación.

Categoría de socio solicitada:

	
	Plenario
	
	Activo
	
	Adherente
	
	A consideración de la CD


DATOS PERSONALES DEL POSTULANTE:
Nombre y Apellido: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Domicilio: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   CP: . . . . . . . . . . . . . . .

Tipo y Nº de documento: . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Tel. Part:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tel. Laboral: . . . . . . . . . . . . . . . Fax: . . . . . . . . . . . . . . . E-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Área de especialización:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Se adjunta el CV del candidato/a.

Firman la solicitud: 

(1) Postulante. Nombre y Apellido . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Firma . . . . . . . . . . . . . . . . .

(2) Socio Plenario. Nombre y Apellido: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Firma . . . . . . . . . . . . . . . . .

(3) Socio Plenario. Nombre y Apellido: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Firma . . . . . . . . . . . . . . . . .

Con fecha …………………………la Comisión Directiva consideró la solicitud y decidió 

	 
	Aprobar
	 
	 
	No aprobar


 el nombramiento del candidato/a como miembro ……………………. de la Sociedad.


………………………



……………………..



Secretario/a




Presidente

Declaro conocer y aceptar los estatutos de la Sociedad y expreso mi conformidad con ser nombrado miembro …………………..

Firma del candidato ……………………..
Aclaración………………….........................

Autorizo el cobro de mi cuota de asociado de SADAF AC por sistema de Débito Automático en mi liquidación mensual de la tarjeta de compra/crédito que se detalla al pie y por los montos indicados:

PLENARIO  $...........

ACTIVO  $.............

ADHERENTE  $..........

TIPO DE TARJETA:
ARGENCARD/MASTERCARD – VISA – AMERICAN EXPRESS.

TARJETA NUMERO: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
COD. SEGURIDAD: . . . . . . . . . . . . .  

VENCIMIENTO:…………….

Firma:……………………………
Aclaración:……………………………………..

� Para socio Plenario son necesarias las firmas (2) y (3); para socio Activo: (1) y (2); para Adherente: (1).





