
                       CAMARA DE FABRICANTES Y RECARGADORES 

                                              DE EXTINTORES DE CORDOBA            

               CAFAREC 

                           Sarmiento 958 Bº Gral Paz Córdoba 

                         E-mail: info@cafarec.com.ar 

______________________________________________________________________ 

 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN  
 

RAZON SOCIAL: ________________________________________________________ 

DOMICILIO: _________________________________ LOCALIDAD: ______________ 

PROVINCIA: ____________ C.P.: ______ TEL: ___________ FAX: ___________ 

E-MAIL: _____________________________ WEB: ___________________________ 

 

DATOS DEL/LOS TITULAR/ES 

APELLIDO Y NOMBRE ___________________________________ DNI: ___________ 

CARGO EN LA EMPRESA __________________ FECHA DE NACIMIENTO: __________ 

ESTADO CIVIL: _____________ TEL: ___________________ CEL: ____________ 

DOMICILIO: ____________________________________LOCALIDAD: ____________ 

 
APELLIDO Y NOMBRE ___________________________________ DNI: ___________ 

CARGO EN LA EMPRESA __________________ FECHA DE NACIMIENTO: __________ 

ESTADO CIVIL: _____________ TEL: ___________________ CEL: ____________ 

DOMICILIO: ____________________________________LOCALIDAD: ____________ 

 
APELLIDO Y NOMBRE ___________________________________ DNI: ___________ 

CARGO EN LA EMPRESA __________________ FECHA DE NACIMIENTO: __________ 

ESTADO CIVIL: _____________ TEL: ___________________ CEL: ____________ 

DOMICILIO: ____________________________________LOCALIDAD: ____________ 

 
APELLIDO Y NOMBRE ___________________________________ DNI: ___________ 

CARGO EN LA EMPRESA __________________ FECHA DE NACIMIENTO: __________ 

ESTADO CIVIL: _____________ TEL: ___________________ CEL: ____________ 

DOMICILIO: ____________________________________LOCALIDAD: ____________ 

APODERADO/S 
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APELLIDO Y NOMBRE ___________________________________ DNI: ___________ 

CARGO EN LA EMPRESA __________________ FECHA DE NACIMIENTO: __________ 

ESTADO CIVIL: _____________ TEL: ___________________ CEL: ____________ 

DOMICILIO: ____________________________________LOCALIDAD: ____________ 

 
APELLIDO Y NOMBRE ___________________________________ DNI: ___________ 

CARGO EN LA EMPRESA __________________ FECHA DE NACIMIENTO: __________ 

ESTADO CIVIL: _____________ TEL: ___________________ CEL: ____________ 

DOMICILIO: ____________________________________LOCALIDAD: ____________ 

 
DATOS DE LA EMPRESA: 
HABILITACION MUNICIPAL N° ___________ MUNICIPALIDAD: _________________ 

C.U.I.T. N°: ______________ CONDICION DE I.V.A.: _____________________ 

D.G.R. N° _____________ CANTIDAD DE EMPLEADOS: _____ ART: ____________ 

BANCO: ____________________ CUENTA CORRIENTE N° ___________ SUC.: ____ 

DOS REFERENCIAS COMERCIALES: _________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

DOS REFERENCIAS PERSONALES: __________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

FABRICANTE: ____ RECARGADOR: ____ AÑOS DE ANTIGÜEDAD EN EL RUBRO: ____ 

DOS PRINCIPALES PROVEEDORES: _________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

DOS PRINCIPALES CLIENTES: ____________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

DIRECTOR TÉCNICO _______________________________ MATRICULA N°:________ 

 

  - - - - - - - - - - - - - - -     - - - - - - - - - - - - - - -  
    Firma y Sello Dir. Técnico         Firma del/los Solicitantes 

FICHA TÉCNICA 
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EQUIPAMIENTO NECESARIO PARA LA RECARGA Y ENSAYO DE EXTINTORES 
 

- BANCO PARA DESARMADO Y ARMADO DE EXTINTORES: MARCA: _______ 

- TRANSVASADORA DE POLVO: MARCA: __________ 

- EQUIPO PRESURIZADOR CON REGULADOR Y MANOMETRO DE PRESIÓN DEBE 

POSEER PROTECTOR PERSONAL INDEFECTIBLEMENTE: MARCA: __________ 

- PINZA PARA PRESURIZACION NEUMÁTICA: MARCA: __________ 

- TUBO DE NITRÓGENO: MARCA: _______ 

- BOMBA PARA PRUEBA HIDRÁULICA: MANUAL o ELECTRICA: _________ MARCA: 

__________ 

- SECADORA DE MATAFUEGOS: MARCA: __________ 

- TRANSVASADOR DE ANHÍDRIDO CARBONICO (CO2): MARCA: __________ 

- PUFFER PARA ENSAYO DE LOS POLVO QUIMICOS: MARCA: __________ 

- TOLVA PARA DESCARGA DE EXTINTORES ___________ MARCA: _________ 

- BALANZA: MARCA: ________ 

- _________________________________________________________________ 

 

DEBERÁ MENCIONAR DOS EMPRESAS ASOCIADAS A CAFAREC COMO PRESENTANTE, CON 

LOS DATOS DE SUS TITULARES O APODERADOS, Y SU FIRMA 

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 

 

 

  - - - - - - - - - - - - - - -     - - - - - - - - - - - - - - -  
    Firma y Sello Dir. Técnico         Firma del/los Solicitantes 
  

RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN PARA LA ADMISIÓN A LA CAMARA 
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FECHA ____/____/____                                                                                     SOCIO N° ________ 
 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

 

 

          

 

    - - - - - - - - - - -     - - - - - - - - - - - 

     Secretario                                Presidente 

 


