
Ciudad Autónoma de Buenos Aires     
socios@cappi.org.ar

Ciudad  Autónoma de Buenos Aires, ……..de ……………………………del 20…….     
Sr. Presidente de la Cámara  Argentina de Pequeños Proveedores de Internet (C.A.P.P.I.)
De nuestra mayor consideración:

Por la presente nos dirigimos a Ud. a fin de solicitarle la 
inscripción como socios de la institución que preside, habiendo tomado conocimiento de los estatutos y dando 
conformidad de los mismos. 

RAZÓN SOCIAL ( O APELLIDO Y NOMBRE)........................................................................................................
Domicilio : calle................................................nº............................CP.............................
Localidad ...........................................................................................................................
Teléfono .........................................   Fax .........................................................................
www............................................................ E mail ..............................@.................................................................

RESPONSABLE ANTE CAPPI
TITULAR: NOMBRE Y APELLIDO.......................................................................................................................
DNI.........................................CARGO........................................................................................................................
Teléfono Directo: .................................................... Email:.........................................................................................

ALTERNO: NOMBRE Y APELLIDO......................................................................................................................
DNI.........................................CARGO........................................................................................................................
Teléfono Directo: .................................................... Email:.........................................................................................

A la espera de una resolución favorable, lo saludamos con nuestra consideración más distinguida

__________________________________________________________________________________________
SELLO FIRMA ACLARACION CARGO 

Se acompaña la siguiente documentación:

-Costo mensual del socio: $ 150,00 x mes o $ 1.500,00 por año adelantado-

RESERVADO PARA CAPPI: ACEPTADO COMO SOCIO 

EN LA REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO DEL DIA        /     / 

ACTIVO

ADHERENTE

SOCIEDADES
•Estatuto Social
•Acta de Directorio (con 
distribución de cargos) 
•Copia del Poder

UNIPERSONALES
•Fotocopia del DNI
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