                                                                                                
                                                               
               
Cámara Inmobiliaria Punta del Este - Maldonado

SOLICITUD DE AFILIACIÓN

Fecha de entrada:

Empresa: ______________________________________________________________________
	
Razón Social: ___________________________________________________________________

Domicilio: ______________________________________________________________________

Teléfono: ___________________________________________  Fax: ______________________

E – mail y/o Pagina Web: __________________________________________________________


Titulares de la Empresa: 

Nombre y Apellido: 

_______________________________________________________________

Documento de Identidad: 

__________________________________________________________

Nombre y Apellido: 

_______________________________________________________________

Documento de Identidad: 

__________________________________________________________

RUT _________________________________   

BPS ____________________________________

Registro de Turismo 

______________________________________________________________




¿Está asociado a otra Institución?    SI _________   NO ________


¿A cuál? 



______________________________________________________________________




Adjuntar a este formulario:    - Fotocopia de registro de BPS ( o último recibo de pago)
                                              - Fotocopia de inscripción de DGI
                                              - Fotocopia aval  Ministerio de Turismo



Referencias de colegas socios de CIPEM:


1) ________________________________________________________



2) ________________________________________________________



3) ________________________________________________________




Agradezco considerar mi adhesión a vuestra institución, esperando una respuesta de vuestra parte.

                                                            

   ___________________________
                                                                                               Firma

Importante: El solicitante acepta que el plazo mínimo de asociación a la Institución es de un (1) año.
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