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                      Por nuevas generaciones  de argentinos no fumadores


COMO ASOCIARSE A  LA UNION ANTITABAQUICA ARGENTINA “UATA”

1. INFORMACION SOBRE “UATA”
La Unión Antitabáquica Argentina “UATA” fue fundada el 18 de diciembre de 1987, es una asociación civil sin fines de lucro.

Tiene personería jurídica nacional y es una coalición de entidades oficiales, privadas, científicas, sociales y profesionales individuales, dedicada a la lucha contra el tabaquismo. Está reconocida como entidad de bien público e inscripta en la Dirección General Impositiva.

A la fecha,  “UATA”  tiene 326 socios, 60 entidades y 266 personas individuales.

2. CATEGORIAS DE SOCIOS DE “UATA”

a) Socios Activos

Son las entidades civiles y personas individuales que pueden integrar la Comisión Directiva, la Comisión Ejecutiva y las Comisiones de Fiscalización, de Etica y de Trabajo.

Pagan 2 (dos) cuotas de  $ 100, - (pesos cien) cada una, en el mes de  mayo y  noviembre.

b) Socios Adherentes

Son las entidades civiles y personas individuales que no pueden integrar la Comisión Directiva ni la Comisión de Fiscalización. Pueden tomar parte en las Comisiones de Trabajo y de Etica. Tienen voz,  pero no voto en las Asambleas.

Pagan 2 (dos) cuotas de $ 50, - (pesos cincuenta) cada una, en el mes de  mayo y  noviembre.

SOLICITUD DE SOCIO
PARA PARTICULARES
CIUDAD AUTÓNOMA DE BUENOS AIRES, 

NOMBRE Y APELLIDO : 

FECHA DE NACIMIENTO : ……………..                .     ESTADO CIVIL: …………………………...
DOCUMENTO DE IDENTIDAD :  C.I. / DNI / L.C. / L.E.  Nº  ………………………………………….
DIRECCION PARTICULAR : …………………………………………….……………………….……..

 CODIGO POSTAL : …………….. LOCALIDAD : ………………………………………..……………
TELEFONO ……………………….  FAX ………………… E-MAIL ………………………………………
DIRECCION PROFESIONAL : ………………………………………………………………………………
CODIGO POSTAL : ………… LOCALIDAD ………………………………………………………………
TELEFONO ………………  FAX :……………………  E-MAIL …………………………………………
ACTIVIDADES PRINCIPALES : ……………………………………………………………………………
AFILIACIONES NACIONALES : …………………………………………………………………………
AFILIACIONES INTERNACIONALES :.……………………………………………………………………
CATEGORIA DE SOCIO SOLICITADA : 
ACTIVO  ……….                        




 ADHERENTE  …………..                  

PRESENTADO POR : …………………………………………………………………………………………..
OBSERVACIONES : ……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………

            FIRMA DEL PRESENTANTE                                                         FIRMA DEL INTERESADO

SOLICITUD DE SOCIO

PARA INSTITUCIONES
BUENOS AIRES, 

NOMBRE : 
DIRECCIÓN:

CODIGO POSTAL :          LOCALIDAD :

TELEFONO                          .FAX :                 E-MAIL :
PRINCIPALES ACTIVIDADES :
PERSONERIA JURIDICA :  
NOMBRE DEL PRESIDENTE : 

NOMBRE DEL SECRETARIO : 
AFILIACIONES NACIONALES : 
AFILIACIONES INTERNACIONALES:
NOMBRE DE LOS MIEMBROS DESIGNADOS COMO REPRESENTANTES ANTE “UATA” :
MARQUE CON UNA CRUZ LA CATEGORIA DE SOCIO SOLICITADA:

ACTIVO:  ……………….       





ADHERENTE         ……………........
PRESENTADO POR :………………………………………………………………………………………....
OBSERVACIONES :…………………………………………………………………………………………..
.
……………………………………………                              ………………………………………….

          FIRMA DEL PROPONENTE                                                   FIRMA DEL PRESIDENTE

REPRESENTANTES DE INSTITUCIONES
INSTITUCION : 
MIEMBRO :   
ACTIVIDADES PRINCIPALES: 
PROFESION: 
FECHA DE NACIMIENTO:                                              ESTADO CIVIL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:  DNI/CI/LC
DIRECCION PARTICULAR: 
CODIGO POSTAL :  
TELEFONO:                                       .FAX : 
E-MAIL: 
MIEMBRO : 
ACTIVIDADES PRINCIPALES : 
PROFESION :
FECHA DE NACIMIENTO:                                              ESTADO CIVIL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: DNI/CI/LC
DIRECCION PARTICULAR:  
CODIGO POSTAL:  
 LOCALIDAD : 
TELEFONO:                                                                  FAX : ………………

 E-MAIL  
…………………………………………                                      …………………………………………

        FIRMA DEL PRESENTANTE                                                   FIRMA DEL PRESENTANTE

OBSERVACIONES :……………………………………………………………………………………………………..
Moreno 431
 Telefax (5411) 4343 3553

C1091AAI C.A. de Buenos Aires

E-mail:  uata@connmed.com.ar



          

 Página web: www.uata.org.ar

