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CAMARA

De Hoteleria, Gastronomia, Comercio,
Turismo, Industria y Actividades Afines
de EL CALAFATE






                                                                                                                                            Fecha:
Señor Presidente:
[image: image2.png]Me dirijo a Ud. con el objeto de solicitarle; INSCRIPCIÓN O   MODIFICACIÓN DE DATOS (marque lo que corresponda); del Establecimiento perteneciente al Sector; Alojamiento           Comercio              EVYT                Gastronomía           Transporte
ALOJAMIENTO: Tipo de Establecimiento_________Categoria ______Camas ​_____   Habitaciones____ Cabañas/Aparts _______ 
GASTRONOMÍA: 

Cantidad de Cubiertos  que posee su Establecimiento _______   

A tales fines suministro los siguientes datos:

Apellido y Nombre del Titular 

Domicilio Legal
Teléfono                                                                                   Email

Nombre de Fantasía del Establecimiento (1)
Domicilio Comercial 
Teléfono                                                                                   Email

Celular                                                                                             Actividad **
¿Acepta que lo incorporemos al grupo de WhatsApp de su sector? 
CUIT 
Desea abonar sus cuotas sociales por: débito automático        transferencia bancaria         en oficina

Si desea abonar las cuotas sociales por debito automático, colocar su número de CBU (Son 22 Dígitos):


                                                                                                                                                                                 Firma Solicitante                                                                                                       
Razón Social                                                                                                                          CUIT:
Domicilio Legal                                                                                                                     Teléfono   
Apellido y Nombre del Apoderado * 

Nombre de Fantasía del Establecimiento (1) 

Domicilio Comercial 

Teléfono                                                                            E-mail

Celular                                                                              Actividad **
¿Acepta que lo incorporemos al grupo de WhatsApp de su sector? 
Desea abonar sus cuotas sociales por: cobradora       débito automático        transferencia bancaria         en oficina

Si desea abonar las cuotas sociales por débito automático, colocar su número de CBU (Son 22 Dígitos):

 










      
Declaro que he leído el Estatuto Social y conozco los Fines Institucionales      

                     
                                                                                                                                                                                      Firma Solicitante                                                                                                       
Adjuntar Poder /Acta distribución Cargos; ** Adjuntar Habilitaciones Correspondientes, (1) En caso de tener más de un establecimiento con distintos nombres de fantasía bajo la misma Razón Social completar una ficha por cada uno.

A fin de mantener comunicaciones más fluidas es que solicitamos nos faciliten las direcciones de correo a las cuales debemos enviar las distintas notificaciones; a saber:

Información sobre Temas Laborales / Aumentos de Sueldos / Paritarias:

Responsable:

Email:

Información sobre Vencimiento y Monto de las Cuotas Sociales:

Responsable:

Email:

Información sobre Capacitaciones /Seminarios / Eventos, etc.:

Responsable:

Email:

Información sobre Reuniones de Sector:

Responsable:

Email:
¿Cuál fue la motivación que lo llevó a asociarse a la Cámara de Hotelería, Gastronomía, Comercio, Turismo, Industria y Actividades Afines de El Calafate?


Importe de la Cuota $                                                                          Número de Socio

Otras Observaciones: 

Fecha de Recepción 

Fecha de Alta                                                                                            Número de Acta[image: image1.emf] 

 


Aceptado                                                                                   Rechazado


 Tesorero                                                                         Secretario

PERSONAS FÍSICAS Y/ O SOCIEDADES UNIPERSONALES





SOCIEDADES











RESERVADO PARA LA CÁMARA





         Firma Solicitante         Firma Solicitante

















