
Cámara Argentina de Pinturerías - CAPIN 
Av. Callao 420 – 13º “D” – Buenos Aires 
 

SOLICITUD DE INGRESO 

Nombre Comercial del Establecimiento de Pinturería: 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Domicilio (Casa Central):    ………………………………………………………………………………… 

CP:   ……………… Localidad:    ………………………………………………………………………… 

Provincia:    ………………………………………………………………………………………………………… 

Teléfono: …………………………………………………… 

e-mail:  ……………………………………………………………………………………………………………… 

e-mail p/facturación electrónica: ……………………………………………………………………………….. 

Cantidad de Locales:………………  Mes y año en que se fundó la pinturería:.….… /……… 

Sociedad: 

Razón Social:     ………………………………………………………………………………………………… 

Tipo:          Otra: ……………………………………… 

Domicilio:     ……………………………………………………………………………………………………… 

CP:   ……………… Localidad:    ……………………………………………………………………… 

Provincia:    ……………………………………………………… CUIT:……-……………………………… -………  

Posición Frente al IVA:           

Unipersonal: 

Apellido:       ……………………………………… Nombres:    ………………………………………… 

Domicilio:     ……………………………………………………………………………………………………… 

CP:   ……………… Localidad:    ……………………………………………………………………… 

Provincia:    ……………………………………………………………………………………………………… 

CUIT:  …………--…………………………………………--……… 

Fecha Nacimiento:   ……… / ……… / ……… Teléfono:    …………………………… 

e-mail:  …………………………………………………………………………………………………… 

Socio y/o Representante Legal: 

Apellido:       ……………………………………… Nombres:    ………………………………………… 

Domicilio:     ……………………………………………………………………………………………………… 

CP:   ……………… Localidad:    ……………………………………………………………………… 

Provincia:    ……………………………………………………………………………………………………… 

Cargo: …………………………………………………………… 

Fecha Nacimiento:   ……… / ……… / ……… Teléfono:    …………………………… 

e-mail:  …………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………  …………………………………  ………/………/……… 
          (firma)    (aclaración)            (fecha) 

SA SRL SCA SH 

Acta CD:  …………   

Socio Nº: ………  Fecha: ………. 

Categoría:  ………………………… 

RI Monotributo Exento CF  


