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Buenos Aires, .................. de ............... de 20…. 

 
 
 
Sres. CAPER 

Att: Sres. Miembros del Consejo Directivo 

 

 

De nuestra consideración: 

 

Tenemos el agrado de solicitar la incorporación de la empresa ..................................................................................... 

como: 

□  SOCIO ACTIVO        

□  SOCIO ADHERENTE*           

 

de la Cámara Argentina de Proveedores y Fabricantes de Equipos de Radiodifusión –CAPER- declarando estar de 

acuerdo con sus objetivos y habiendo tomado conocimiento de los Estatutos que la rigen. 

Yo, ............................................................................................., en mi carácter de .......................................... de esta 

empresa, autorizo al/a la Sr./a ................................................................................................. a actuar como nuestro 

representante ante esa Cámara. 

 

 

 

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

             Firma del representante                         Firma del titular / autoridad de la empresa 

 

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

       Cargo 

 

Además, les hacemos llegar la siguiente información de nuestra empresa a fin de evaluar su incorporación a la cámara.  

 
 
 
1.- Datos y Perfil de la Empresa 

 

Razón Social: ...................................................................................................................................................... .................. 

CUIT: .......................................................... N° Inscripción Ingresos Brutos: ........................................................................ 

Nombre de Fantasía: ..................................................................... Fecha de constitución de la empresa: ........................... 

Domicilio Comercial: …………………………………………………................................. Código Postal : ..................... 

Localidad : ........................................................ Provincia: ...........................................................  

Teléfono: .............................................................................  Fax: ....................................................................... 

Website: ......................................................................... CUIT: .............................................................….......... 

 
*Solo podrán solicitar ingresos como socios adheren tes aquellas empresas con hasta 5 empleados y con u na facturación 
anual total máxima de $1.500.000.- 
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► ¿La Empresa pertenece a alguna Cámara o Asociación? Detallar  

......................................................……………………..........................................................................

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

► Actividades de la empresa: (puede indicar más de un a opción) 

□  Fabricante   □  Revendedor de equipamiento nuevo  □  Servicio Técnico 

□  Importador   □  Revendedor de equipamiento usado  □  Capacitación 

□  Exportador    □  Distribuidor     □  Otros (especifique) 

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

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

► Productos comercializados que importa:  .................................................................................................................... 

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

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

► Productos comercializados que fabrica: ..................................................................................................................... 

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

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

► Otros productos y servicios  comercializados:  .......................................................................................................... 

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

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

► Marcas propias registradas:  .......................................................................................................................................... 

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

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

► Marcas representadas en forma exclusiva: ................................................................................................................. 

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

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

► Marcas comercializadas (no exclusivas):  ................................................................................................................... 

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

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

 
► Facturación anual (venta de equipos despachados a p laza): 

□  Hasta USD$250.000.-     □  Entre USD$250.001.- y USD$500.000.- 

□  Entre  USD$500.001 y USD $1.000.000.-   □  Entre USD$1.000.001.- y USD$1.500.000.- 

□  Entre USD$1.500.001.- y USD$2.000.000.-  □  Más de USD$2.000.000.-  
 
 
► Monto anual de ventas FOB: 

□  Hasta USD$50.000.-      □  Entre USD$50.001.- y US$100.000.-   
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□  Entre USD$100.001.- y USD$200.000.-   □  Entre USD$200.001.- y USD$250.000.-   

□  Entre USD$250.001.- y US$300.000.-   □  Más de USD$300.000.- 

 
► Cantidad de empleados:  

□  Menos de 5   □ Entre 5 y 15   □  Entre 15 y 25    

□  Entre 26 y 50   □ Más de 50 

 

Bancos con los que opera: 

1) .......................................................................... Sucursal N° ......................  Localidad: .................................................. 

2) .......................................................................... Sucursal N° ......................  Localidad: .................................................. 

3) .......................................................................... Sucursal N° ......................  Localidad: .................................................. 

► Deudas Bancarias (detallar): ......................................................................................................................................... 

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

► Situación legal de la Empresa, Juicios pendientes (de tallar): ................................................................................... 

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

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

► Principales Proveedores de Equipamiento: 

Empresa    Website    País    

1) ...................................... ................ ............................................................ ................................................... 

2) ...................................... ................ ............................................................ ................................................... 

3) ...................................... ................ ............................................................ ................................................... 

4) ...................................... ................ ............................................................ ................................................... 

 
► Principales Clientes en Argentina: 

Empresa    Dirección Comercial    Teléfono  

1)...................................... ................ ............................................................ ................................................... 

2)...................................... ................ ............................................................ ................................................... 

3)...................................... ................ ............................................................ ................................................... 

4)...................................... ................ ............................................................ ................................................... 

 
2.- Datos del/de los Titular/es de la Empresa: 

 

1)  Nombre y Apellido: ............................................................................................................................................................ 

Cargo : ........................................................................................................ D.N.I.: .......................................................... 

¿Es o ha sido titular o responsable de otras empresas que operan u operaron en el mismo mercado? Detallar: 

Empresa   Dirección Comercial  CUIT   Fecha (desde-hasta)  

a) ....................................... ............................................ ................................ ................................ 



4/4 
 

b) ....................................... ............................................ ................................ ................................ 

c) ....................................... ............................................ ................................ ................................ 

 
2)  Nombre y Apellido: ............................................................................................................................................................ 

Cargo : ........................................................................................................ D.N.I.: .......................................................... 

 

¿Es o ha sido titular o responsable de otras empresas que operan u operaron en el mismo mercado? Detallar: 

Empresa   Dirección Comercial  CUIT   Fecha (desde-hasta)  

a) ....................................... ............................................ ................................ ................................ 

b) ....................................... ............................................ ................................ ................................ 

c) ....................................... ............................................ ................................ ................................ 

 
3)  Nombre y Apellido: ............................................................................................................................................................ 

Cargo : ........................................................................................................ D.N.I.: .......................................................... 

¿Es o ha sido titular o responsable de otras empresas que operan u operaron en el mismo mercado? Detallar: 

Empresa   Dirección Comercial  CUIT   Fecha (desde-hasta)  

a) ....................................... ............................................ ................................ ................................ 

b) ....................................... ............................................ ................................ ................................ 

c) ....................................... ............................................ ................................ ................................ 

 
► Datos del Representante Autorizado de la Empresa ant e CAPER: 

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

Cargo en la empresa: ..................................................... E-Mail directo: ............................................................................... 

 

 

Se adjunta la siguiente documentación: 

1) Estatutos de la Sociedad. 

2) Ultima Acta de designación de autoridades. 

3) Formulario inscripción AFIP. 

4) DNI del/de los Titular/es de la Empresa. 

 

 

 

………………………………………………………..   ……………………………………………………….. 

Firma del Titular de la Empresa                           Firma del Representante 

 

Aclaración..............................................................   Aclaración............................................................. 

 


