ASOCIACION DE IMPORTADORES Y EXPORTADORES                                                                                AV. BELGRANO 124 PISO 1º

                   DE LA REPUBLICA ARGENTINA                                                                                                       C1092AAO BUENOS AIRES

                   A.I.E.R.A. – ASOCIACION CIVIL                                                                                                                   Tel.: (54-11) 4342-0010

                                                                                                                                                                                               Fax: (54-11) 4342-1312


[image: image1.wmf]
                                                                                                                     E-mail: aiera@aiera.org.ar
                                                                                                                          http://www.aiera.org.ar
SOLICITUD DE INGRESO






     Lugar y fecha:...............................................

En conocimiento de los propósitos de esa Asociación y de acuerdo con sus disposiciones estatutarias, solicitamos nuestro ingreso como asociados a la entidad:

EMPRESA:.........................................................................................................................

Domicilio:............................................................................................................................

C.P.:........................................ Ciudad:...............................................................................

TEL/FAX:.............................................................................................................................

E-mail:............................................................................... Página Web:.............................

Presidente/Titular:...............................................................................................................

Contacto en Comercio Exterior:...........................................................................................

Actividad principal:..............................................................................................................

(Por favor, detalle claramente rubros o productos. Adjunte folleto institucional y de productos, si los tiene)

Tipo de actividad:
IMPORTADOR


EXPORTADOR

Fabricante


Industria 


Servicios Profesionales

Comerciante


Comerciante


.....................................

Representante/Agente
Productor


Rubro

Otros (especificar)

Otros (especificar)

.....................................

Año de inicio de actividades:................................................................................................

Valor de lo importado en el último año (en U$S):...................................................................

Valor de lo exportado en el último año (en U$S):...................................................................

(Indique el año considerado o los últimos 12 meses. Si no ha realizado aún operaciones de comercio exterior por cuenta propia, indique “cero”)

Capital social: $......................................

   .......................... % nacional argentino
Cantidad de empleados y operarios (total):..........................................................................

Facturación total anual estimada: $......................................................................................

Marque un orden de prioridades de los servicios de AIERA que desea obtener:


ASESORAMIENTO TECNICO


CERTIFICADOS DE ORIGEN

PROMOCION DE NEGOCIOS


CURSOS SEMINARIOS


APOYO GREMIAL-EMPRESARIO

OTROS (especificar)

Deseamos que la cuota societaria nos sea facturada

MENSUALMENTE

BIMESTRALMENTE

TRIMESTRALMENTE

Nos comprometemos a notificar a AIERA cualquier modificación que se produzca sobre los datos precedentes indicados.







Firma:







Aclaración:............................................

............................................................................................................................................

Reservado para AIERA:

Asociado N°....................... Aprobado C.D.:......../......../........ Secretario:.............................

Cuota social mensual inicial $.................................... Recibo N°..........................................

Siguientes:..........................................................................................................................

Registros:............................................................................................................................

Sr. Presidente de

A.I.E.R.A.
_1258362122.unknown

