
PLANTILLA DE AFILIACION
Socio Adherente

DATOS PERSONALES
Apellido/s y Nombre/s:

Fecha Nacimiento: Estado Civil: DNI:

Domicilio Particular:
Tel Part.:
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IMPORTANTE: Los datos consignados en el presente formulario de afiliación tiene carácter de
declaración jurada, son indispensables para dar de alta en los registros del I.N.A.C.Y.M.

E-mail:
CUIL

AUTORIZO a la Asociación de Protección Recíproca de Agentes Aduaneros y Administradores Tributarios 
de la República Argentina, APRAAT, a que se descuente $1500 para el pago de la cuota mensual, 
conforme a los estatutos legales aprobados por el I.N.A.C.Y.M.

Sede: México 430, CABA. (CP 1097)
4331-3306/7029  
Whapp: 11 4399 2208
info@apraat.org.ar 
apraat@hotmail.comMatrícula 2208 CF Resolución 2246 (INACyM)


