Como llenar el Formulario F8

En TIPO (T3)....va CUIT 0 CUIL

En CUIT/CUIL : el del interesado

En SENAL DISTINTIVA : la del interesado

En FECHA DE NACIMIENTO : la del interesado

En CATEGORIA : va la correspondiente al interesado

En Radioclub
TIPO: CUIT 30-70902882-7 LU7AA 01- 06 -1987

En DOMICILIO REAL
El domicilio real del interesado. ( CPA es Codigo Postal Argentino )

En DOMICILIO DE EMPLAZAMIENTO DEL EQUIPO BASE
Generalmente se repite el anterior

En DOMICILIO CONSTITUIDO EN LA CIUDAD AUT. DE BUENOS AIRES
Si no tienen uno, pueden poner el siguiente :
Av. Constituyentes 4913 CPA : 1431 CABA

En “El que suscribe, Don / Dofia” colocar Nombres y Apellido

Y “en su carécter de (1) ...... Va TITULAR

ATENCION:

NO FIRMAR Il SOLO HACERLO FRENTE A QUIEN CERTIFIQUE LA FIRMA.

Puede ser Banco ( lo mas practico ) o Escribano, Juez de Paz etc.



SOLICITUD DE RADIOAFICIOANADOS
LICENCIA NUEVA - REHABILITACION - F.8
CAMBIO DE DOMICILIO

ENACOM

Srde Macional de Domanicagionss

TIPO (13) | |CuIL/curm SENAL DISTINTIVA FECHA DE NACIMIENTO CATEGORIA  (132)
cur 20 [] 14030812 || 9 LUSJJD 1 | 5 ] 1982 | [Novicio |

APELLIDOS/S Y NOMBRE/S O RAZON SOCIAL DEL SOLICITANTE
DIMARIA, JUAN JOSE

RADIOCLUB

TIPO (13)] [cui/cur SENAL DISTINTIVA FECHA DE FUNDACION RADIO CLUB

cuIT 30 |-| 70902882 || 7 LU7AA 1 | 6 | 1987
% DOMICILIO REAL

CALLE / RUTA / Km. / PARAJE / CIRCUNSCRIPCION / Etc | NUMERO | [PIso ] [OF./DTO.
Los Laureles L 913 t - H -
CPA [PROVINCIA
3248 [ENTRE RIOS

 ['LOCALIDAD
‘ i Santa Anita
2 NUMERO DE TELEFONO 1 CELULAR | INTERNOS | NUMERO DE TELEFONO 2 CELULAR | INTERNOS
021 4500 | 0045 | ] | 0 1 ]

| [E-MAIL PAGINA WEB
E mimail@hotmail.com

|

DOMICILIO DE EMPLAZAMIENTO DEL EQUIPO BASE
[ CALLE /RUTA/ K. / PARAJE ] CRCUNSCRIPCION / Er. | NUMERO PISO [OF./DT0. ]
i@il__aureles ; | 913 } - -
[cPA PROVINCIA
5 3248 [ENTRE RIOS

* [ LOCALIDAD

Santa Anita

NUMERO DE TELEFONO 1 | CELULAR | INTERNOS | NUMERQ DE TELEFONO 2 CELULAR | INTERNOS
0 21 4500 0045 | ] | o { ] M

| E-MAIL/ PAGINA WEB

L

DOMICILIO CONSTITUIDO EN LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
(ALLE | NUMERO PISO OF./ D10

Av. Constituyentes 1 4913 — —

CPA. PROVINCIA / LOCALIDAD
1431 CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

NUMERO DE TELEFONO 1 CELULAR | INTERNOS NUMERO DE TELEFONO 2 CELULAR/| INTERNOS

011 } 1| 011 ]

El que suscribe, Don / Dofia: DIMARIA, JUAN JOSE

en su cardcter de (1): TITULAR

(1) Titular, Presidente, Socio Gerente, Apoderado, Gerente u otro responsable.

FIRMA DEL SOLICITANTE
CERTIFICADA POR AUTORIDAD PUBLICA




