Articulo:

Tramitado en sesion N°

FDM:

Fecha:
Admitido (a)

Rechazado (a)
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Asociacién de Compositores
y Autores Musicales de Costa Rica

Para uso exclusivo de la institucion

B° Escalante 300N y 250E de la Iglesia Sta, Teresita casa 3110 / Tels. 2524-0689 / Fax 2524-0680 / Email: info@acam.cr

Datos Personales

Apellidos:

Nombre:

Cédula o Pasaporte:

Fecha de Nacimiento:

Lugar y pais de nacimiento:

SexoMD F D

Estado civil: Nombre del conyuge:

Nombre de los hijos:

Direccion de domicilio:

Teléfono: Celular: Otro:

Email:

Datos Profesionales

Lugar de trabajo:

Direccion: Teléfono:

Seuddnimo (nombre artistico):

Estudios cursados: Profesion:

Afiliacion
D No estoy representado por otra sociedad.

D Estoy representando por otra sociedad:

Firma y cedula: Fecha:




