


FORMULARIO  
DESIGNACIÓN 
DE APODERADO

Completando este formulario Ud. noti�ca a SAGAI sobre la designación de un apoderado o representante artístico autorizado para percibir 
los derechos intelectuales liquidados a su favor. 

A partir de la fecha del presente (*), 

Nombre y Apellido

Nombre artístico

DNI/Pasaporte/ID

Fecha y lugar de nacimiento

Otorga PODER a (**)

Nombre y Apellido

CUIT

DNI/Pasaporte/ID Fecha nacimiento

Domicilio CP

Ciudad País

Tel Email

Para que en mi nombre y representación perciba los derechos intelectuales que SAGAI liquide en mi favor, conforme a las normas internas de 
la asociación, y realice todas las gestiones administrativas que sean necesarias para el pleno ejercicio de mis derechos como asociado o 
representado en dicha organización. Asimismo presto conformidad a que SAGAI efectúe  por medios electrónicos y en tal 
sentido será válida la información sobre las liquidaciones de derechos que sea enviadas a mi email o al de mi representante. Serán válidas 
todas las  que SAGAI curse por estos medios en relación a cualquier otro aspecto de carácter institucional, entre otras la 
convocatoria a asamblea ordinaria o extraordinaria cuando correspondiere.

DATOS BANCARIOS

Banco Sucursal Nº de cuenta

Cuenta Corriente Caja de Ahorro Cuenta Única

CBU

BANCO EXTRANJERO

Cuenta Nº / IBAN

Banco Swift / ABA

Sucursal

Domicilio Ciudad País

En el caso de solicitar el depósito en una cuenta bancaria extranjera, el pago será realizado una vez cumplidas las disposiciones que la 
República Argentina establece sobre transferencia de divisas. El presente poder tendrá vigencia hasta tanto no e ante SAGAI la 
revocación expresa del mismo.

(*) Toda la información personal de nuestros socios y representados (ej. nombre y apellido, DNI, dirección, teléfono, email, cuenta bancaria, etc.) 
es privada,  y se utiliza sólo con el  para el cual usted la proporcionó. Como responsable de bases de datos, garantizamos el 
cumplimiento de las obligaciones legales de seguridad y d impuestas por la Ley Nº 25.326 de Protección de Datos 
Personales, asegurando el a datos por parte de su titular.

(**) Sólo se puede designar a una persona humana. 

Firma Aclaración

Fecha 

Beneficiario 
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