
 

Solicitud de Inscripción 
 

        Asunción,……../……/20…. 
Señores 
Cámara Paraguaya de Controladores de Plagas 
PRESENTE 
 

 A quien corresponda;                          
 

Por medio de la presente, Yo;……………………………………….. en representación de la 
Empresa ………………………………………………………………… solicitó iniciar el trámite de afiliación a la Cámara 
Paraguaya de Controladores de Plagas como socio/a activo/a según el Art. 7 del acta constitutiva de modo 
a participar en todas las actividades del gremio y tener los derechos que correspondan como socio de la 
Cámara. 
 
Requisitos  para el ingreso: 
  

- Habilitación al día de la Empresa Fumigadora emitida por D.I.G.E.S.A. 
- Antigüedad mínima de 2 años demostrables (Hab. Digesa anteriores) 
- Constancia de Inscripción al R.U.C. en la SET. 
- Fotocopia de Cédula del propietario o los representantes legales. 
- Acta de Constitución de sociedad para personas jurídicas. 
- Dos socios proponentes mediante nota. 
- Aporte único de admisión será la suma de Gs. 1.000.000.  
- Cuota Social será la suma de Gs 200.000 mensuales. 

 
 De conformidad con lo que establecen las condiciones para el ingreso y con la firma del presente 

documento se da el consentimiento para la verificación de todos los datos aportados.  
  
DATOS DEL SOLICITANTE: 
  
NOMBRES:_______________________________   APELLIDOS: ___________________________________________ 
 
NACIONALIDAD: ________________________________   C.I:_____________________________________________ 
 
DIRECCIÓN: _____________________________________________________________________________________ 
  
TEL: ________________________CEL:____________________ E-mail: _____________________________________ 
 
NOMBRE DE LA EMPRESA: ________________________________________________________________________ 
 
RAZON SOCIAL: _________________________________________________RUC: ____________________________ 
  
DIRECCION: _____________________________________________________________________________________ 
  
TEL: ________________________CEL:____________________ E-mail: _____________________________________ 
 

 
Toda la información presentada en este formulario debe ser enviada  por correo electrónico a 

secretariacpcp@gmail.com para el análisis correspondiente y el  resultado será notificado por esta 

vía. Este documento formará parte del legajo de inscripción.   
                                                                                                    
                                                                                  ……………………………………………………. 

 FIRMA Y ACLARACIÓN DEL SOLICITANTE 


