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SOLICITUD DE INGRESO COMO MIEMBRO ACTIVO PERSONAL (MAP) 
Completar formulario y enviarlo escaneado o foto a siderurgia@siderurgia.org.ar

Lugar ………………………………., .…. de…………………….de .……..
Apellido: ..…..........................................................................................................................................................................

Nombre: ................................................................................................................................................................................

Nacionalidad: ................................................... Lugar y fecha de nacimiento: ...................…..........................................

Documento de Identidad (CI / LE / LC / DNI)...........................................................................................................

Estudios cursados: ..............................................................................................................................................................

Profesión y títulos: ...............................................................................................................................................................

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

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

Empresa en la que trabaja: .................................................................................................................................................
Cargo: ...................................................................................................................................................................................

Domicílio comercial:........................................................................................... Código Postal: ......................................
Localidad: ........................................................................................... País:........................................................................
Teléfono: ............................................... Fax:.............................................. e-mail: ............................................................

Domicílio particular: ....................................................................................... Código Postal:...........................................
Localidad: .............................................................................................. País: …………………………………………………
Teléfono: ............................................... Fax: ............................................. e-mail: ............................................................

Domicilio al cual dirigir la correspondencia:
Comercial
Particular

Observaciones: ....................................................................................................................................................................

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

Importe cuota anual: 
Residentes en la Rep. Argentina: $ 7150
- 
Residentes en el exterior: u$s 100

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


Firma del solicitante

Aprobado por el CD según Acta Nº .............. del .......... de ........................................ de .................

Rev. 20231222


