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SOLICITUD  DE INSCRIPCION

La firma que suscribe, en un todo de acuerdo con el Estatuto de la Federación de Industrias Textiles Argentinas F.I.T.A, solicita ser aceptada en carácter de socio activo y a tal efecto consigna los siguientes datos:

Razón social :..............................................................................................CUIT:....-..............-.…

Dirección administración :..........................................................................Cod.Post.:....................

Teléfonos :..................................... Fax :................................. E-mail :.........................................

Dirección fábrica :..........................................................................................................................

Teléfonos :..................................... Fax :................................. E-mail :.........................................

Fecha de iniciación de actividades :.................................. Capital Social :....................................

	RAMA(S) QUE EXPLOTA

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

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


Marcas registradas :.........................................................................................................................

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

Personas que la representarán ante la entidad(1)
Titular :

Nombre y Apellido........................................................................ Cargo :.....................................

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

Teléfono :....................................................E-mail :........................................................................

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

Firma




Suplente :

Nombre y Apellido........................................................................ Cargo :.....................................

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

Teléfono :....................................................E-mail :........................................................................

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

Firma




Procesos que realiza (2) : LAVADO - PEINADURIA - HILANDERIA - TORCEDURIA - TEJEDURIA - TINTORERIA Y TERMINACION - FRACCIONAMIENTO  - CONFECCION.

Turnos que realiza (2) : UNO - DOS - TRES

	
	Menores de 18 años
	Mayores de 18 años
	TOTALES

	CATEGORIA
	VARON
	MUJER
	VARON
	MUJER
	VARON
	MUJER

	Propietarios, miembros de la firma:.......
	..............
	..............
	..............
	..............
	..............
	..............

	Empleados, técnicos y administrativos:.
	..............
	..............
	..............
	..............
	..............
	..............

	Obreros:..................................................
	..............
	..............
	..............
	..............
	..............
	..............

	TOTALES...................................
	..............
	..............
	..............
	..............
	..............
	..............


(1) Deben ser componentes de  la firma, directores o mandatarios con poder suficiente.


(2) Tachar  lo que no corresponda.
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