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Buenos Aires, .......de.........................................de 200... 
 
Señor Presidente de la 
Comisión Permanente del Asfalto 
Balcarce 226, piso 6º 
(1064) Buenos Aires 
 
De mi mayor consideración: 
 
 Tengo el agrado de dirigirme a Usted, con el fin de solicitarle mi inscripción como aso-
ciado de esa Comisión Permanente del Asfalto en la Categoría “D” (Socios Personales). 
 
 Para tal fin acompaño a la presente la suma de $.........., en cheque nº.............................  
contra Banco................................., o giro postal nº..............................., a la orden de esa Institu-
ción. 
 
            Sin otro particular, saludo a Usted muy atentamente. 
 
 
                               
                                                                                                     .......................................... 
        Firma 
Datos personales: 
 
Apellido:................................................................................................................................. 
 
Nombre:.................................................................................................................................. 
 
Profesión:................................................................................................................................ 
 
Domicilio (calle, nº, código postal, localidad):................................................................................... 
 
................................................................................................................................................ 
 
Teléfono:........................................................Fax:.................................................................. 
 
E.mail:.................................................................................................................................... 
 
Empresa donde trabaja:........................................................................................................... 
Domicilio: (calle, nº, código postal, localidad)................................................................................... 
.................................Teléfono:..........................................Fax:............................................... 
E. mail:................................................................................................................................... 
¿A que lugar prefiere que se  le  haga llegar la correspondencia?.............................................................. 
 
 
Socio Categoría “D” (Personales) nº.:................................... 
 
Presentado por:.................................................................................................................................. 
 
Dado de alta en Acta de la C.D. de fecha:........................................................................................... 


