CONFIRMACION DE DATOS DE RADIOS FM

Nro. De
Usuario:

Nombre de
Fantasia:

AADI

Datos del Usuario

Titular/Propietario: CUIT: -
Razo6n Social: Cond. IVA:
Integrada por: DNI:

Integrada por: DNI:

Integrada por: DNI:

Integrada por: DNI:

Domicilio:

Localidad: Cod.Postal:
Teléfonos/Fax: Provincia:

e-mail:

Datos de la Emisora

PPP N°/Decreto Fecha Inicio
1357/89: Emision:
Decreto 310/98 Categoria y
Eesoluci%n COlMF.I,ER&I"' Potencia:
icencia Resolucion N° ..
y Fecha Resolucion: Frecuencia:
Senial Distintiva: Canal:

Emision en Internet:

http://www.

Género musical predominante

Asociaciones alas que se encuentra adherida

Datos de la Planta Transmisora

Domicilio: Zona:

Localidad: Provincia:
Datos del Representante en Capital

Razén Social:

Domicilio: Cod.Postal:

e-mail/teléfonos/fax:

Firma

El que suscribe,

, en su caracter de
afirma que los datos consignados en este formulario son correctos y completos, y que esta

Declaracién se ha confeccionado sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener.

Lugar y fecha:

Firmay Sello

AADI-CAPIF ACR - Hipdlito Yrigoyen 1628 - 6° Piso - (C1089AAF) - Buenos Aires - Argentina
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