	EMPRESAS ASOCIADAS AL I.A.S.
SOLICITUD DE INGRESO 
CATEGORÍA “N”
Señores: 

INSTITUTO ARGENTINO DE SEGURIDAD 

Moreno 1921
(1094) Ciudad de Buenos Aires 

Por la presente solicitamos el ingreso como EMPRESA ASOCIADA - CATEGORÍA “N” de la:  
  RAZÓN SOCIAL: 

ADMINISTRACIÓN (Para la remisión de Facturas) 

Domicilio :  

C.P :                Localidad :                                                                                                                Provincia:
Teléfonos:                                                                                    FAX:
e-mail:.
Condición IVA : .                                                                            CUIT Nº : .
ESTABLECIMIENTO INDUSTRIAL (Para la remisión de material gráfico e informaciones)
 Domicilio: 
C.P:                  Localidad:                                                                                                                 Provincia:
Teléfonos:                                                                                         FAX:
e-mail: 

Responsable de Higiene y Seguridad en el Trabajo: 
Título:                                                                                                                                  Fecha de Nacimiento:
Responsable de RR.HH.:
e-mail:

CANTIDAD DE PERSONAL:  

Directivos : .......... Administrativos : ......... Técnicos : ......... Operarios (en Producción) : ................ TOTAL : ......................
Rama de Industria: ................................................................... Productos que elabora: ...........................................
MATERIAL EDUCATIVO (Cantidades por remisión trimestral): 

· 1 Revista de Seguridad
· 10 Boletines Educativos 
· 15 Afiches 
· 15 Carteles
· ...........Complementos Personales "SEGURITOS" 
Cuota Ingreso (Única vez): que incluye un ejemplar del Libro “SEGURIDAD E HIGIENE INDUSTRIAL” (en CD), Certificado de Asociación al I.A.S. y trámites relacionados con la inscripción y registro $ 790,-
VALOR TOTAL:                      Cuota Ingreso: $ 790.- + Costo Semestral: $ 4.690.- 
CONDICIONES DE PAGO: Remitir exclusivamente por Correo, acompañando a esta Solicitud de Ingreso, el importe correspondiente a la Cuota Ingreso y Semestre adelantado, con cheque ó giro (no telegráfico) en pesos argentinos, a la orden de "INSTITUTO ARGENTINO DE SEGURIDAD - No a la orden”.  

RENOVACIÓN AUTOMÁTICA: Excepto indicación en contrario por parte de la Empresa, antes de su vencimiento, por escrito. 


Primer Período de Asociación:................................................................................................................................
........................................................................                ........................................................................

Lugar y fecha                                                          Empresa  - Firma autorizada y sello


