
Apellido (s): ___________________________________________________

Nombre (s): ___________________________________________________

Fecha de nacimiento: ______ I ______ I ______

Tipo y número de:  LC I  LE I  DNI I  Otro: _______________________________

Documento de Identidad: ___________________________________________________

Domicilio: ___________________________________________________

 Profesional I  Laboral I  Particular

Teléfonos: ___________________________________________________

 Profesional I  Laboral I  Particular

Correo electrónico: ___________________________________________________

Profesión: ___________________________________________________

Ámbito:  Público I  Privado I  Público y Privado

 Otro: _______________________________________________________

Función, : ___________________________________________________

ocupación o tareas a cargo :

Por la presente solicito formalmente mi admisión como
 Socio ACTIVO /  Socio ADHERENTE

de la Asociación de Derecho Administrativo de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires.
Asimismo manifiesto conocer sus disposiciones estatutarias y me comprometo a colaborar
en la prosecución de sus propósitos. Buenos Aires, _____ de ______________ de 200___.-

Firma: ___________________________________________________

Asociación de Derecho Administrativo de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires
(P E R S O N A L I D A D J U R Í D I C A  E N  T R Á M I T E )

SOLICITUD DE ASOCIACIÓN


