
             
             
            

 

 

 

 

             
             
        

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            
   

 

       

 

 

 

 

SOCIEDAD GENERAL DE AUTORES, COMPOSITORES Y EDITORES 
DOMINICANOS DE MUSICA, INC. (SGACEDOM) 

Única Sociedad de Autores de Música Autorizada   

 

SOLICITUD DE ADHESION 
 

Distinguido Señor: 

Por este medio solicito a la Junta Directiva de la Sociedad de Autores, mi incorporación a la misma como miembro adherido, 
participándole mi plena aceptación a los estatutos por los cuales se rige dicha sociedad, en atención principal a lo referente 
al capitulo III (Art. 3) o el, o los que lo sustituyan. 

Esta solicitud la hago en calidad de: Autor de letras        , Compositor        , Compositor Dramático Musical       , Coreografías 
(    ), Audiovisuales       , Editor       . 

 Datos Del Solicitante 

Apellidos: Nombres: 

Seudonimo: Cedula: 

Nacionalidad: Lugar De Nacimiento: 

Fecha De Nacimineto: Herederos: 

Estado Civil: Nombre Del Conyugue: 

Direccion: 

Ciudad: Pais De Origen: 

No. De pasaporte: Telefono Residencial: 

Celular: Correo: 

Calidad de socio: 

INDIQUE SI PERTENECE A OTRA SOCIEDAD DE AUTORES: SI (  )  NO (   ), SI LA RESPUESTA ES SI INDIQUE 
NOMBRE Y DOMICILIO: 

 

 

 

 

Fecha de Solicitud:_______________________Mes:_____________________Años:_________________________ 

 

Firma del Solicitante: 

 

Firma de quien Inscribe: 

 

   DIRECCIÓN: AV. BOLIVAR NO. 14, GAZCUE, SANTO DOMINGO, REP. DOM.           
 TEL:. +1 (809) 689-6132          INFO@SGACEDOM.ORG       WWW.SGACEDOM.ORG 
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