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FICHA CREDENCIAL DE DELEGADOS PARA PARTICIPAR EN LA ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA 
[bookmark: _GoBack]DEL 18/04/2018 
APELLIDO Y NOMBRE.......................................................................................................................................................
ENTIDAD QUE REPRESENTA...........................................................................................................................................
LOCALIDAD.......................................................................................................................................................................
CARGO GREMIAL QUE DESEMPEÑA...............................................................................................................................
DOMICILIO PARTICULAR................................................................................................ TEL:.........................................
DOMICILIO COMERCIAL.................................................................................................. TEL:......................................... 
MAIL PARTICULAR…………………………………………...................................................... CELULAR:.......................................
ACTIVIDAD(1) …..……………………………………………………………..…………………………      CUIT………………………………………………….
DOCUMENTO: LE / LC / DNI Nº....................................................... FECHA NAC .... /....../........

LUGAR Y FECHA…………….................................................................................................................................................. 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
Nombre y Apellido del Delegado							Firma


………………............................………………............................			………………............................

Nombre y Apellido del Delegado Suplente					Firma


………………............................………………............................			………………............................


………………............................………………............................			………………............................



   				…………………………………..			…………………………………
                                                              Secretario                                                    Presidente
							  
     Firmas Autoridades de la Entidad


Sello Entidad


(1) Producción, Industria, Comercio, Servicios, Bienes Raíces. 
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Sede Centro
Av. de Mayo 981 3° Piso
(C1084AAE) Tel/Fax: (011) 4331-2355

Sede La Plata
Calle 46 N° 680 - 4° Piso Of. 4 (B1900BJN)
Tel/Fax: (0221) 489 - 1549// 489 - 2602




