
Solicitud de Afiliación Nº ...................

Sr. Secretario General de la Asociación de Prensa de Santa Fe:
Conocidos los fines y objetivos que rigen la Asociación de Prensa de Santa Fe y en un todo de acuerdo con los 

deberes y obligaciones que impone su Estatuto, al que me comprometo acatar y respetar, al igual que las que 
emanen de las Asambleas u otros cuerpos orgánicos de la entidad, solicito a Ud. quiera someter a consideración de 
la Comisión Directiva mi solicitud de ingreso como afiliado, a cuyo efecto presento mis datos personales, laborales, 
de seguridad social e impositivos.

Apellido                                                                      Nombres

DNI                                            Fecha de nacimiento                                          Dpto

Domicilio Particular                                                                  Localidad                                                                  CP

Teléfono                                                 Móvil                                         E-mail

Datos de la empresa donde trabaja

Cargos                                                                                                            Antigüedad

Nombre

Domicilio                                                                                       Localidad                                                          CP

Teléfono                                                 E-mail

Fecha de ingreso                                                                         CUIT

Para completar por free lance (autónomo/independiente)

CUIT                                                                                                     CUIL

Domicilio para cobro de cuotas                                                                                                  CP

Carnet profesional                                                  Título

Medios para los que trabaja

Nombre                                                                        Dirección                                                 Teléfono

Nombre                                                                        Dirección                                                 Teléfono

Nombre                                                                        Dirección                                                 Teléfono

Declaro bajo juramento y como Declaración Jurada que los datos que consigno son exactos y completos, que no 
falseo ninguna información en conocimiento de las normas que rigen en la materia, quedando obligado a 
comunicar dentro de los treinta días de producida toda variante relacionada con los datos aquí denunciados.

Presentado por                                                                                                                                                           Firma del solicitante
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