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SOLICITUD DE ADMISIÓN

El que suscribe, en su carácter de PRESIDENTE / SECRETARIO de la Organización de la Sociedad Civil denominada ............................................................................................................., solicita que dicha organización sea aceptada en carácter de socio ADHERENTE y a tal efecto consigna los siguientes datos:

Del Solicitante:

Apellido y nombre:............................................................. DNI Nº:.............................. Fecha Nac.: ....../....../......... 

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

De la Organización:

Nombre completo:.......................................................................................................................................... 

Forma jurídica: Asociación Civil / Fundación / Cooperativa / Mutual / Simple Asociación / Otra (especificar)

Fecha de fundación:............................................................. Cantidad de socios: ..................................................... 

Personería Jurídica Nº:................................... Otorgada por : IGJ / DPPJ / Otra ...................................................... 

E. Bien Público  Nº:.............................. Otorgado por : ........................................ CUIT: .......................................... 

Domicilio Social: .................................................................................................................. CP: ...............................

Localidad:.................................... Provincia: ....................................... Teléfono: ...................................................... 

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

(De ser posible,  adjuntar el logo de la institución en formato jpg o similar para incluir en la web de FOSCA)

Cuota social $:...SOCIO ADHERENTE SIN COSTO
Lugar y Fecha .......................................................................... Firma del solicitante................................................
********************************************************************************************************************************* PARA USO DE LA INSTITUCIÓN

Tratado por Comisión Directiva en fecha: .........../.........../...........

Aprobado por......................................                                                                               Socio Nº............................

                          Firma autorizada
Este formulario deberá completarse en formato digital y remitirse por correo electrónico a info @ fosca.org.ar Además deberá imprimirse y remitirse con firma original, por correo a:

Federación de Organizaciones de la Sociedad Civil Argentinas (F.O.S.C.A.)

Debenedetti 602 - Piso 1 Of. 18 La Lucila (1636) Buenos Aires Argentina
_1381851991.unknown

