Confirmacién de Datos de CCTV

Nombre de Fantasia:

/\

AADI CAPIF

Intérpretes y Productores Fonogrdficos

DATOS DEL USUARIO

Razén Social: CUIT: Cond. I.V.A:
Domicilio fiscal / legal: Localidad:

Provincia: Cod. Postal:

E-mail: Teléfonos:

Domicilio electronico:

DATOS DEL ESTATUTO SOCIAL

Tomo: Folio:

Ndmero: Fecha Inscripcién IPGJ:
Integrada por: DNI:
Integrada por: DNI:
Integrada por: DNI:
Integrada por: DNI:

DATOS DE LA EMISORA

Licencia:

Si No Resolucién N°:

Emite por:

Cable: Satélite: UHF: IPTV: Otro: Cual?:

Fecha de incio de Emision:

Emision en Internet: www.

Denominacién de la Sefial de generacién propia:

LOCALIDADES EN LAS QUE PRESTA SERVICIO

Localidad (céd. postal): Cantidad de Abonados:
Localidad (céd. postal): Cantidad de Abonados:
Localidad (céd. postal): Cantidad de Abonados:
Localidad (céd. postal): Cantidad de Abonados:
Localidad (céd. postal): Cantidad de Abonados:
Localidad (céd. postal): Cantidad de Abonados:
Localidad (céd. postal): Cantidad de Abonados:
Localidad (céd. postal): Cantidad de Abonados:
Localidad (céd. postal): Cantidad de Abonados:

El que suscribe,

afirma que los datos consignados en este formulario son correctos y completos, y que esta Declaracion se ha
confeccionado sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener.

FIRMA

, en su cardcter de s

Lugar y fecha:

Firma y Sello:
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