
Solicitud de Asociación 

 Datos de la Institución

Denominación: 

Señal distintiva: CUIT: 

Fecha de Fundación:  día/mes/año

 Domicilio

Calle: 

Nº:  Piso:  Depto:  Código Postal: 

Localidad:  Provincia: 

Teléfono fijo:  Teléfono celular: 

Email 1:  Email 2: 

Radio Club Argentino · Coronel Pagola 3618 · Ciudad Autónoma de Buenos Aires
(5411) 4911 5868 · Casilla de Correo 97  C1000WAA  Buenos Aires  Argentina

www.lu4aa.org

Página WEB

Socio Adherente 

http://www.lu4aa.org/


Desea recibir en este domicilio toda la correspondencia:  Si o No

 Domicilio postal

Calle: 

Nº:  Piso:  Depto:  Código Postal: 

Localidad:  Provincia: 

 Servicio de QSL Bureau

Recepción de tarjetas QSL

Persona autorizada al retiro de tarjetas

Apellidos:  Nombres: 

Señal distintiva: 

 Datos para Tesorería

Número de tarjeta de crédito:  -  -  - 

Tipo:  Visa/Mastercard  Vencimiento:  mes/año

Contrata el Seguro de Antenas:  Si o No

Fecha:  día/mes/año  Firma:

Radio Club Argentino · Coronel Pagola 3618 · Ciudad Autónoma de Buenos Aires
(5411) 4911 5868 · Casilla de Correo 97  C1000WAA  Buenos Aires  Argentina

www.lu4aa.org

Retira en sede

Autoriza a un tercero a retirarlas

Envío por servicio simple de Correo Argentino

Envío por encomienda de Correo Argentino (Costo a cargo del Socio)

Número de CBU: 

Número de Cuenta: 

Banco: 

Declaro conocer el Estatuto Social y me comprometo a cumplirlo en todos sus 
términos desde el momento en que mi solicitud sea aceptada 

 Aclaración:


