). SAG A l DATOS BANCARIOS

N° Socio:
Fecha: / /
SOLICITUD DE PAGO DE DERECHOS EN CUENTA BANCARIA

Le solicitamos tenga a bien completar el formulario en letra imprenta. Recuerde que de la exactitud de
los datos consignados dependera la acreditacion de su pago.

[ ]Alta [ ] Modificacion
Por la presente solicito operar con el SISTEMA DE ACREDITACION AUTOMATICA EN CUENTA
BANCARIA, como medio de pago de las liquidaciones de derechos de propiedad intelectual que me

correspondan de acuerdo con las normas de reparto, solicitando que dichos importes se acrediten en
la cuenta que se detalla en la presente.

DATOS PERSONALES:

Nombre y apellido:

DNI: CUIT o CUIL:

Teléfono: Email:

DATOS BANCARIOS:

Banco: Sucursal:

Tipo de cuenta: [ |Cuenta Corriente [ |Caja de Ahorro [ ]Cuenta Unica

NuUmero de cuenta:

Titular (como figura en el extracto):

ceuezagros: | | | | [ | [ [ [ [ [ [ L[ LT[ []1[]

Asimismo, manifiesto que todos los montos depositados o transferidos en mi cuenta, los consideraré
en concepto de pagos por derechos de propiedad intelectual, con el efecto cancelatorio que los
mismos implican. También notificaré a SAGAI cualquier cambio que se produzca en los datos bancarios
consignados en la presente.

Firma:

Aclaracion:

Sociedad Argentina de Gestién de Actores Intérpretes




