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Fundada el  3 de Julio de 1943 - Personeria Gremial Nº 128

	     Vidt 2011 (C1425DJI) Ciudad de Bs.As. Tel/Fax: (54-011) 4827-4611 Líneas Rotativas - 
	

	SOLICITUD DE AFILIACION

	
	
	Afiliado Nº:

	
	

	
	
	
	

	
	___________
	

	Señor
	
	
	

	Presidente de la
	
	
	

	Comisión Directiva Nacional de la
	
	
	

	Sociedad Argentina de Locutores
	
	
	

	PRESENTE
	
	
	

	Conocidos los propósitos de bien común y elevación profesional que rigen a la SOCIEDAD ARGENTINA DE LOCUTORES,  y en todo  de  acuerdo con los deberes y obligaciones  que  impone  el estatuto, al que me comprometo acatar y  respetar, lo mismo que a las resoluciones de esa Comisión Directiva Nacional y las que emanen de las Asambleas u otros cuerpos orgánicos de la entidad, pido a Ud. quiera someter a consideración de esa CDN, mi solicitud de ingreso como afiliado, a cuyo efecto doy mis datos personales.
	
	

	

	Apellido:________________________________  Nombres: __________________________________________

	

	Seudónimo: _________________________________________  Nacionalidad: ___________________________

	

	Tipo y Habilitación Profesional (1): ______________________________________________________________
	

	

	Lugar y Fecha de Nacimiento: _________________________________________________________________
	

	

	Estado Civil: ___________ Fue antes Afiliado: _________  Seccional: _________________________________

	

	LE, LC, DNI (2): _______________________ CI: ______________ Expedida por: ________________________
	

	

	Domicilio Particular: ________________________________________ Localidad: ________________________
	

	

	Provincia: _____________________________ Cod. Postal: ____________ Teléfono: _____________________
	

	
	e-mail: _______________________________________

	Domicilio para el cobro de cuotas                                 
	

	(para el caso de no ser Estable): _______________________________________________________________
	

	

	Emisora donde es Locutor/a Estable: (3): _____________________________Fecha de Ingreso: _____________
	

	

	Cargo que desempeña: _______________________________________
	

	

	Otra Emisora donde es Locutor/a estable: ____________________________Fecha de Ingreso: ______________

	

	Cargo que desempeña: _______________________________________
	

	

	CUIL Nº :______________________________ Tiempo de Actuación (4): _______________________________
	

	

	Observaciones: _____________________________________________________________________________
	

	

	   
	
	____________________________________ de ___________________ de 20___
	

	
	Lugar y Fecha
	

	
	
	

	…………………………………
	
	     _______________________________

	   (Conforme Seccional)
	
	Firma
	

	  Firma-Sello Aclaratorio
	

	
	

	1) Especificar si su habilitación es de LOCUTOR/A NACIONAL, LOCUTOR/A LOCAL, LOCAL LIMITADO, etc y su fecha de otorgamiento.
	

	2) Táchese lo que no corresponda.
	

	3) Emisora/s donde es Locutor/a Estable, si no lo es poner: INDEPENDIENTE
	

	4) A contar desde su iniciación en Radio, Televisión como Locutor/a ejerciendo habitualmente la profesión.
	

	ACOMPAÑAR DOS FOTOGRAFIAS DE CUATRO POR CUATRO.
	

	REAFILIACIONES: En caso de que el afiliado haya sido dado de baja deberá llenar una nueva solicitud.
	

	
	

	K-150-10-2004
	
	e-mail: presidencia@locutores.org.ar  

prensa-voces@locutores.org.ar 
	











