CAMARA ARGENTINA DE

SOLICITUD DE ASOCIACION A CABASE
r m IN.RE.O4

LUGQAT: oeeoeeereriereececerieisiesveeins , Fecha: ............. [ L= de 20
DATOS DE LA EMPRESA
RAZON SOCIAL (seguin constancia de iNSCHPCION AFIP): ....icciiiiieeeieeteesee et e eteeseeseeesee e st e sseeeseesssseseessseesseeanseessesessessnseenseessesssseenseesnen
Nombre de Fantasia: .......cccceeeeeeeeieiiieecreeeeceee e LSIHHO WED WWW ..ot
Domicilio COMErcial: ......cccccveveeceriiececeeee e CP: e Localidad: ......cccoeeveiecreiiernen Provincia:.....ccoceveeveveveeevecierinnnes

PaliS: et snveresessesnnesessssessssereseess TRIETOMNO! 1tiiiitiiiietie sttt sttt ea s s sae s et ere e sae stesesbesareebeseabeseas et sessesersatenes

Informacion para publicar en el sitio web de CABASE
Actividad principal de la empresa (marcar todas las que correspondan):

O isp [ carrier O Internet de las cosas O Ecommerce
[ ISP Satelital [0 CDN/Contenidos O Proveedor (Hard y Soft) O Banco

[ cable operador O Hosting/Housing [ Entidad de gobierno

O Cooperativa ISP [ Telefonia IP O Academia

Localidad, Provincia y Pais donde presta servicio (indicar todas): ...

VALORES MEMBRESIA Y FORMA DE PAGO:
O Matricula inscripcion (Unica vez):
O Cuota social. Socio Pleno: O Mensual (Valor vélido por 30 dias) [ Anual
O Cuota social Socio Institucional (universidades y organismos gubernamentales). Anual

Modalidad de pago:
[ Transferencia bancaria a CABASE

[0 Débito en cuenta - CBU: ....oviceeirieeeeieeisece ettt sre e ven e (22 digitos) — BANCO ..cevvvveeeieieieieieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees
DATOS DE FACTURACION
CUIT N ottt eveesevsesveaenes Condicion fiscal: IVA ...
N2 INGRESOS BRUTOS: .....eovveeeecirrcrrevinenn Indique:

O convenio Multilateral — [ Contribuyente Local — [0 Régimen simplificado — [0 Exento — [0 No inscripto
Correo electronico para envio de facturas de CABASE: .............occiiiiiiiii i cee et e s reee e e s e e e s sate e e e snaeeeesbteeeennseeeennneeas

Responsable de pagos: Nombre y Apellido .......cvvieeeieieiciecceieeeceeeeane Tel: e, @

RESPONSABLES ANTE CABASE (todos los datos son obligatorios)

TITULAR: NOMBRE Y APELLIDO: ...vvtititeie sttt ettt er st st et sh st st s st ehe sh e et ss st e b sh st s en s st et b sas st senabsassaes
(071 = (o U Celular: . EMAiL e
ALTERNO: NOMBRE Y APELLIDO: ... cutiiiiietiir ittt sttt e sttt she st st st sa sh st s b bbb st st s s abe she shetasesbenaassasere sasses

Cargo: .o Celular: e Email:

Otros contactos a incorporar a la lista de correo de Socios CABASE:
NOMBRE Y APELLIDO

<
>
=

CELULAR

Notificaremos cualquier cambio a futuro respecto a los datos consignados en el presente formulario a info@cabase.org.ar o a través del Asesor Comercial correspondiente.

FIRMA: ottt s ACLARACION: .ot veessssees e ssse s ssssse s sssseees DN s

(0 - o Celular: ..oeveeeeeeeeeeeee e X 0T |

Los datos aqui informados estan bajo el alcance de la ley 25.326 de Proteccidn de Datos Personales.

Suipacha 128 32 F - C1008AAD - Ciudad Auténoma de Buenos Aires — Argentina - info@cabase.org.ar - +54 11 52637456
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CAMARA ARGENTINA DE

SOLICITUD DE ASOCIACION A CABASE
r m IN.RE.O4

ADJUNTAR DOCUMENTACION:

[ Estatuto Social y Acta de Directorio o Acta de distribucién de cargos inscripta en el organismo
correspondiente | o | Estatuto Social y Copia del Poder que autorice al firmante

* Para entidades unipersonales
O Copia DNI

O Copia de un servicio a su nombre

[ Constancia de inscripcién en AFIP (CUIT)
[ Constancia de inscripcién en 11BB o Convenio Multilateral

INFORMACION DE SU ENTIDAD PARA LA CONECTIVIDAD

¢(Tiene Sistema Auténomo -ASN- otorgado por Lacnic u otra entidad? Si 0- No [

En caso afirmativo, indique el NUMero ........ccccceveevvvecececrerenene.
¢Tiene direccionamiento IP? Indique sus prefijos principales:

O 1pva

Olpve

éTiene licencia ENACOM? Si [0 - No [0 | En caso afirmativo, indique €l tip0 ¥ NUMET0 ......cvucveieeeveesiesissssess e sisess s sisess s ssssessssesens

Contacto en CABASE

Asesor Comercial:

Los datos aqui informados estan bajo el alcance de la ley 25.326 de Proteccidn de Datos Personales.
Suipacha 128 32 F - C1008AAD - Ciudad Auténoma de Buenos Aires — Argentina - info@cabase.org.ar - +54 11 52637456
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