
Solicitud de Socio Nro

Lugar y Fecha:

Nombre:

Apellido:

Fecha y Lugar de Nacimiento:

Nacionalidad: DNI:

Domicilio:

Teléfono:

Correo electrónico:

Antecedentes Profesionales:

Medio donde se desempeña en la actualidad:

Observaciones:

ASOCIACION DE PERIODISTAS
DE TRANSITO Y TRANSPORTE

DE LA ARGENTINA

Declaro haber sido informado sobre el acta constitutiva y el estatuto social de la Asociación de Tránsito y
Transporte de Argentina , publicado en el sitio web de la Asociación, y estar expresamente de acuerdo con el
contenido de dicho documento en todo y en cada una de sus partes, y comprometerme a respetarlos de
conformidad con la legislación y reglamentación vigente. Así como el pago de la cuota social establecida en la que
solicito se me asocie.Sin otro particular, saludo a Usted atentamente.

Firma Autorizada APTTA Firma y aclaración
Solicitante

.............................................. ..............................................

APTTA  declarada de interés social y educativo por la Legislatura de la C.A.B.A.y premiada por el Ministerio del
Interior de la Nación y la A.N.S.V Agencia Nacional de Seguridad Vial

Pedro Chutro 2928 C.A.B.A. contacto@aptta.org.ar Tel.: 4328-7124
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