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 Solicitud de Afiliación SAdeM 

 

Por medio de la presente    ……………………………………………………………………………………..          Con 

DNI…………………………….………… radicado en………………………………………………………… 

Solicito la Afiliación al Sindicato Argentino de músico, presentando toda la documentación 

requerida, comprometiéndome a cumplir con toda la normativa expuesta en el estatuto del 

Sindicato Argentino de Músicos. 

 

Atentamente. 

 

Firma y Aclaración. 

 

    

 


