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Formulario de Adhesión al programa:

 "VideoClubes 100 % ORIGINAL"

…………..,……de………………de 2007, Contrato Nº………/…..…

Nombre del Video Club:……………………………………………………………………..

Dirección de correo electrónico:………………..…………………….@..............................

Único Dueño� Soc. de Hecho�     SRL�      SA�     Otros:……………………..

Denominación Social:……………...………………………………………..

CUIT Nº:……………..……………………….. Inicio de Actividades:……/……/……

Certificado del INCAA Nº………………………….otorgado el ………/…../…..

Calle:………………..………………..……………………...………………..…………….……Nº: …………………

Localidad: ………..…………………………..……Provincia:……………………………….Cód. Postal:…………

Tel. Nº: ……………………………Tel. Móvil Nº…………………….……………

Titulares del Comercio

Nombre y Apellido Cargo

Cantidad de locales: Franquiciado: si� no�

Franquiciante :………………..………………..………...………………..…………….……

Firma:…………………………………………………..Aclaración:…………………………………..

por CAVIC:……………...………….………………….Aclaración / Cargo:………………………..

La siguiente información no es obligatoria, y solo tiene fines estadísticos

Alquila si� no� Superficie:…………m2

Cantidad de Copias: VHS:………………….DVD:………………….

Cantidad de Títulos: VHS:………………….DVD:………………….

Cantidad de Socios: Activos………………….Perdidos……………….

ANEXO 2

Declaro que los datos consignados son correctos, obligándome a comunicar en forma inmediata cualquier cambio en 
los mismos.

VºBº UAV

 

Llenar  por  triplicado: original para UAV, duplicado para CAVIC, Triplicado para el VC 
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Anexo 2 (continuación)

(Llenar solo en caso de poseer mas locales)

Local:…… Contrato Nº………/…

Calle:………………..………………..……………………...………………..…………….…Nº: ………

Localidad: ………..…………………………..…Provincia:…………………Cód. Postal:.…………

Tel. Nº: ……………………………Tel. Móvil Nº…………………….……………

e-mail del local: ........................................................................................................

Local propio si� no� Superficie:…………m2
Cantidad de Copias: VHS:………………….DVD:………………….
Cantidad de Títulos: VHS:………………….DVD:………………….
Cantidad de socios: Activos………………….Perdidos……………….

Observaciones (Reservado para la UAV)

Vº Bº UAV

Local:…… Contrato Nº………/…

Calle:………………..………………..……………………...………………..…………….…Nº: ………
Localidad: ………..…………………………..…Provincia:…………………Cód. Postal:.…………
Tel. Nº: ……………………………Tel. Móvil Nº…………………….……………
e-mail del local: ........................................................................................................

Local propio si� no� Superficie:…………m2
Cantidad de Copias: VHS:………………….DVD:………………….
Cantidad de Títulos: VHS:………………….DVD:………………….
Cantidad de socios: Activos………………….Perdidos……………….

Observaciones (Reservado para la UAV)

Vº Bº UAV

 

Por  triplicado: original para UAV, duplicado para CAVIC, Triplicado para el VC. 
 

 

 

 


