) SAGAI

DATOS PERSONALES:

Nombre y apellido:

MODIFICACION DE DATOS

F002
N° Socio:

Fecha: /. /

Nombre artistico:

DNI:

CUIT o CUIL:

Condicién ante AFIP: [ ] Monotributo

Fecha y lugar de nacimiento:

[ ]Inscripto [ ]No Inscripto

Nacionalidad:

Domicilio:

Localidad:

Provincia:

Codigo Postal:

Teléfono:

Celular:

Email:

Firma:

Aclaracion:

(*) en caso de menor de 18 afios firma el padre, madre o tutor.
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