apaz

Asuncién, de de 2025

Seiior Presidente

David Portillo Bianciotto

Autores Paraguayos Asociados (APA)
Presente.-

De mi consideracién:

Yo, ,con C.I.N. 2 , en mi caracter
de:

[ Socio Activo
[ Socio Administrado

O Otros:

Solicito la utilizacidn del Estudio de Grabacidon de APA el dia ,en
el horario de a

Agradeciendo de antemano la atencidn prestada, saludo a usted muy atentamente.

Firma del solicitante:

Teléfono:

Email:

Observacion: La autorizacién para el uso del estudio de grabacion estara sujeta a la aprobacion
y a la disponibilidad de horarios y personal.
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