
 

 
 
 

 

 Solicitud de Ingreso Categoría (*):          Socio Activo                           Socio Adherente 
  
Lugar:                                                                                                   Fecha: 
 

De consideración, 

Por la presente se solicitamos la inscripción de la persona cuyos datos se indican a continuación para 

Asociarse a C.A.T.A.R.A. Centro de Agentes de Transporte Aduanero de la República Argentina, CUIT 30-71204942-

8, en calidad de Socio       Adherente             Activo (*) de acuerdo con el Estatuto Social que declaramos conocer y 

aceptar, así como de los Reglamentos Internos de la Asociación. 
 

(#) Presentado por Socio N° (Sólo se 
completa, si un socio lo recomendó) 

 

Razón Social  

Firma del Representante ante CATARA  

Aclaración  

  

Datos del Ingresante 
Apellido y Nombre o Razón Social: 

CUIT: 

Fecha de Alta en Registro ante Dirección General de Aduanas (*) (**): 

Agente de Transporte Aduanero: 

Apoderado General de Agente de Transporte Aduanero: 

Fecha de Título Habilitante: 

Fecha de Inicio de Actividades (AFIP) (para Adherentes): 
 

Representante Legal 

(Obligatorio para Sociedades) (**):              

 Apellido: 

  Nombre: 

  DNI: 
 

Personas (Titular y Suplente) designadas para representar al Socio ingresante ante C.A.T.A.R.A. 
(***): 
 

Apellido                                                               Nombre                                                                               DNI 

 

                                    
 

Domicilio Legal y datos de contacto. 
Calle:                                                                                                         Número / Unidad: 

Barrio/Pueblo:                                                                                            Localidad: 

Provincia:                                                                                                  Código Postal: 

Teléfono: (000)                                                                                          Fax: (000) 

Celular: (000)                                                                                            Email: 

 
Declaramos bajo juramento que los datos consignados son correctos y completos, comprometiéndonos a 
comunicar las actualizaciones y modificaciones futuras. 

Razón Social: 

Firma del Representante ante C.A.T.A.R.A.: 

Aclaración: 
 

 (*) Remarcar la opción aplicable y testar la que no corresponda. 
(**) Adjuntar comprobante, título o constancia, según corresponda 
(***) Para Sociedades Adjuntar Fotocopia del Contrato Social y Acta de Designación 
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