
 

Grupo Local Chileno 
 

  

 
Señor   
Prof. M. J. Ellis 
Secretary General 
International Fiscal Association 
Beursplein 37 
P.O. Box 30215 
3001 DE ROTTERDAM 
THE NETHERLANDS 
 
De mi consideración: 

Me es grato hacer llegar a usted mi solicitud de admisión como miembro de 

esa Asociación, en un todo de acuerdo con los propósitos y organización establecidos en sus 

estatutos, aceptando la gentil invitación que me formulara el Grupo Nacional Chileno a 

través de .......................................................................................................(*) 

 
Para vuestra información, agrego al pie mis datos personales. 

 
Saludo a Ud. muy atentamente. 

 

 

....................................................... 
          Firma del Solicitante 

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

Sírvase completar los datos que siguen a máquina 

 

Nombre y Apellido:..................................................................................................................... 

 

Nacionalidad:.......................................................................Fecha de Nacimiento:...../....../...... 

 
Dirección:.....................................................................................CP:.......................................... 

 

Ciudad:...............................................................Provincia:........................................................ 

 

E-mail:........................................................................................................... 

 
Título Profesional:....................................................................................................................... 

 
Otros antecedentes destacables:................................................................................................. 

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

 

 

 
...................................................................  ................................................................ 
            FIRMA         FIRMA  

SOCIO QUE PRESENTA                             PRESDIENTE  GRUPO LOCAL CHILENO 

 

(*)Nombre de un miembro del Grupo Nacional Chileno de IFA presentante 


