	ASOCIADOS AL I.A.S.
SOLICITUD DE INGRESO 

CATEGORÍA “S” Especialistas
Señores: 

INSTITUTO ARGENTINO DE SEGURIDAD 

Moreno 1921 (1094) Ciudad de Buenos Aires 

Por la presente solicito asociarme al I.A.S. en CATEGORÍA "S" para lo cual cumplimento los siguientes datos y requisitos:
Apellido y Nombres:
Domicilio : 
C.P :                Localidad :                                           Provincia :
Teléfonos :                                                                  FAX: 
Condición IVA :                                                            CUIT Nº : 
Doc. de Identidad (tipo y Nº):                                            Fecha de Nacimiento:
E-Mail:

Título:

Cargo:

NOTA: Si desea su incorporación a nuestra “BOLSA DE TRABAJO COMPUTARIZADA” acceda en n/Página Web (Home) a:  http://www.ias.org.ar/center/form_servicio/especialistas4.html  y complete la Solicitud.
CUOTA INGRESO (Única vez): que incluye un ejemplar del Libro “SEGURIDAD E HIGIENE INDUSTRIAL" (en CD), y trámites relacionados con la Inscripción y Registro......
$      525,-
COSTO ANUAL......................................................................................................
$      1.035,-
TOTAL:...................................................................................................................
$   1.560,-
FORMA DE PAGO: Personalmente ó remitir exclusivamente por Correo, acompañando a esta Solicitud, el importe correspondiente a la Cuota Ingreso y Año adelantado, con cheque ó giro (no telegráfico), a la orden de "INSTITUTO ARGENTINO DE SEGURIDAD - No a la orden".
RENOVACIÓN AUTOMÁTICA: Excepto indicación en contrario antes de su vencimiento, por escrito.
PRIMER PERÍODO DE ASOCIACIÓN:............................................................................
Firma - Aclaración …………………………………………………………………….
Lugar y Fecha ........................................


