MAPO

Movimiento Argentino para la Producción Orgánica


Solicitud de Asociación

	Razón Social o Apellido y Nombre en caso de que el Asociado sea Persona Física
	N. de Fantasía o Marca Principal
	CUIT

	Domicilio Comercial
	Localidad
	Código Postal

	Provincia
	Teléfono Comercial
	Fax Comercial

	Actividad Principal
	Nombre del Pueblo o Ciudad, y Provincia donde desarrolla su Actividad Principal

	Observaciones Generales que cree conveniente agregar:

	Apellido del Titular o Asociado
	Nombre del Titular o Asociado

	Documento Nacional de Identidad
	Fecha de Nacimiento (dd/mm/aa)
	Profesión

	Domicilio Particular
	Localidad
	Código Postal

	Provincia
	Teléfono Particular
	Fax Particular

	E-mail


	Activo

Individual
$ 45.-
	Entidades hasta 5 Empleados

$ 75.-
	Entidades entre 6 y 20 Empleados

$ 150.-
	Entidades de más de 21 Empleados
$ 200.-



	Cada categoría tiene una obligación de pago mínimo simbólico en  forma mensual,  Ud puede aumentarla a voluntad.
	

	Elija la o forma de pago que le sea más cómoda poniendo una cruz en alguna de las opciones que le ponemos a su disposición. El débito automático en cualquiera de sus tarjetas de crédito evitará olvidos y lo mantendrá siempre al día.  Si elige pagar en efectivo, conviene hacerlo por trimestre, semestre o anualidad adelantada. 
	
	Mastercard
	Visa
	Efectivo

	Solicitud de Débito Automático en Tarjeta de Crédito

	Autorizo al MAPO a debitar de mi tarjeta de crédito enumerada más abajo la cuota social y otros gastos por prestaciones que contrate en un futuro.

	
	Mastercard
	Visa
	Ingrese los 16 números de su tarjeta de crédito

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fecha de Vencimiento
	Escriba el nombre y apellido tal como figura en su tarjeta de crédito

	Mes
	Año
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Indique el domicilio donde recibe el resumen de su tarjeta
	Escriba los últimos tres números que figuran al dorso en el panel de la firma (ubicados a continuación del número de tarjeta que a veces también está impreso en dicho panel).
	
	
	

	Si es titular de la tarjeta escriba el apellido y nombres de los adicionales, si es adicional escriba el apellido y nombre del titular de la misma


	Ingresar Fecha del Día

	Día
	Mes
	Año

	
	
	


Firma del Asociado











Sarmiento 1562 Piso 6° Of. “F” (C1042ABD) Ciudad Autónoma de Buenos Aires     

TE: (011) 43 82 55 62  E-mail: info@mapo.org.ar
Visite nuestro sitio web: www.mapo.org.ar

