	AGRADECEMOS ENVIAR a: ias@ias.org.ar   SOLAMENTE  SI  CAMBIARON  LOS DATOS  ANTERIORES  (TOTAL Ó  PARCIALMENTE)


REGISTRO DE ASOCIADOS DEL 

INSTITUTO ARGENTINO DE SEGURIDAD

                                                                                    


FICHA DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS



Tenemos el agrado de dirigirnos a Uds., a los efectos de solicitar de vuestra gentileza, cumplimentar los datos requeridos en la presente Ficha de Actualización, con la finalidad de mantener permanentemente actualizado nuestro Registro de Asociados. Muchas Gracias.

FECHA: …………….........................................

	RAZÓN SOCIAL: 

	ADMINISTRACION:  (PARA ENVIO DE FACTURACION)

	DOMICILIO: 

	CÓDIGO POSTAL:          LOCALIDAD:                                                              PROVINCIA:

	TELÉFONO:                                                                              FAX.:

	AT. SR.: 

	CARGO:                                                                                      SECTOR: 

	CUIT Nº:                                                                                    COND. IVA:

	E MAIL:

	OBSERVACIONES: 

	ESTABLECIMIENTO INDUSTRIAL: (PARA ENVIO DE MATERIAL GRAFICO E INFORMACION)

	DOMICILIO: 

	CÓDIGO POSTAL:           LOCALIDAD:                                                              PROVINCIA:

	TELÉFONO:                                                                              FAX:

	RAMA DE INDUSTRIA :                                                   CANTIDAD DE PERSONAL EN PRODUCCIÓN:    

	                                                                                              CANTIDAD DE PERSONAL EN ADMINISTRACION:

	RESPONSABLE DEL SERVICIO DE HIGIENE Y SEGURIDAD

	NOMBRE  Y APELLIDO:                                                                                      FECHA DE  NACIMIENTO:

	TITULO:

	CARGO: 

	E-MAIL:                                                                                                                   

	RESPONSABLE DE  RR.HH.: 

	NOMBRE Y APELLIDO:                                                                                       FECHA DE  NACIMIENTO:

	E-MAIL :

	CARGO:                                                                                         TITULO:








