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ANEXO UNICO
Registro de Medios Comunicacion
Formularios de Alta de Medios
Ingrese la informadidn requerida (* datos obligatorios)
Tipo de Medio  DIARIO f PERIODICO .
Mernbre del Media *
Domicilio del Medio
Calle *
Mro, -3 Piso Dpto.
Provincia SANTA FE N F
Localidad N F
Teléfono bat
Correo elecrénico
Sitio Waeb
Moembre Titular
Mormbre Responsable
CuUIT * 20 Condicién IVA & *

Ingresos Brutos .

Alta Empleador | HO % Fecha Alta

Habilitacidn Municipal N2

Fecha desde ] ' Fecha hasta
Ares Cobertura

Tiraje 5 i gjerm I Pariodicidad
Carackeristicas
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Registro de Medios Comunicacion

ANE

Formularios de Alta de Medios
Ingrese la informacidn requerida (* datos obligatorios)
Tipo de Medio REVISTA - -
Nombre del Medio .
Domicilio del Medio
Calle i
Mro. : Piso Dpto.
Provincia SANTA FE » * Localidad ¥
Teléfono

Correo electronico
Sitio Web

Nombre Titular
Mormbre Responsable

CcuIT e Condicidn 1WA
Ingresos Brutos I

Alta Empleador NO % Fecha Alta

Habilitacién Municipal N©

Fecha desde Fecha hasta

Area Cobertura

Tiraje Periodicidad
Caracteristicas
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Registro de Medios Comunicacién
Formularios de Alta de Medios

ANEXO UNICO

Ingrese la informacidn requerida {* datos obligatorios)
Tipo de Medio TV ABIERTA w "
Nombre del Medio '

Dornicilio del Medio
Calle -

Nro. . Piso

Provincia SANTA FE -
Localidad e *
Teléfono

Correo electronico
Sitio Web

Nombre Titular
Nombre Responsable

CuIT o
Ingresos Brutos -
Alta Empleador NO % Fecha alta

Condicién IVA

Habilitacién Municipal N
Fecha desde
Licencia/Habilitacién del COMFER

Fecha hasta

Prograrnacidn
Seleccionar archivo
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Registro de Medios Comunicacion
Formularios de Alta de Medios

ANEX

NICO

Ingrese la informacidn requerida {* datos obligatorios)
Tipo de Medio TV CABLE -

Nombre del Medio

Domicilio del Medio
Calle .

Nro. - Piso Dpto.

Provincia SANTA FE - -
Localidad 5
Teléfono |

Correo electrdnico
Sitio Web

Nombre Titular
Nombre Responsable

CculT . ‘ f Condicidén IVA
Ingresos Brutos -

Alta Empleador MO % Fecha Alta

Habilitacion Municipal N©

Fecha desde Fecha hasta
Licencia/Habilitacidn del COMFER

Programacidn
Seleccionar archivo
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ANEXO UNICO

Registro de Medios Comunicacion
Formularios de Alta de Medios

Ingrese la informacidn requerida (" datos obligaterios)
Tipo de Medie RADIC AM oo
Mombre del Medio

Dromicilio del Medio

Calle
¥

Mro. “ Piza Dpto.
Provincia SAMTA FE a *
Localidad M
Taléfono

*
Correo electrénico
Sitio Wab
Mombre Titular

W

Membre Responsable

CUIT ™
Condicidn IVa w
Ingresos Brutos a

Alta Empleador Mo w
Fecha Alta

Habilitacidn Municipal Mo

Fecha desde

ENE

Fecha hasta
LicenciafHabilitacidn del COMFER

Frogramacidn
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ANEXO UNICO

Registro de Medios Comunicacién
Formularios de Alta de Medios

Ingrese la informacidn requerida (* datos obligatorios)
Tipo de Medio RADIO FM -
Nombre del Medio »

Domicilio del Medio
Calle i

Nro. - Piso Dpto.
Provincia SANTA FE -
Localidad -

Teléfono

Correo electronico
Sitio Web
Mombre Titular

Nombre Responsable

curT s : : Condicién IVA -
Ingresos Brutos -

Alta Empleador NO

Fecha Alta

Habilitacidn Municipal N©

Fecha desde Fecha hasta

Licencia/Habilitacién del COMFER o

Programacién
Seleccionar archivo
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Registro de Medios Comunicacién
Formularios de Alta de Medios

ANEX

NIC

Ingrese |a informacidn requerida {* datos obligatorios)
Tipo de Medio viA PUBLICA - -
Mombre del Medio

Domicilio del Medio
Calle

Nro. Piso Dpto.

Lo

Provincia SANTA FE i
Localidad - "
Teléfono

Caorreo electrénico
Sitio Web
Nombre Titular

Mombre Responsable

cuIT -

Condicion IVA o
Ingresos Brutos I
Alta Empleador NO

Fecha Alta

Habilitacién Municipal N=

Fecha desde
Fecha hasta
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ANEXO UNICO

Registro de Medios Comunicacion
Formularios de Alta de Medios

Ingrese té informacién requerida {* datos obligatorios)
Tipo de Medio  SITIO WEB i
Mombre del Medio :

Dormicilio del Medio
Calle =

Nra. ; Piso Dpto.
Provincia SANTA FE -
Localidad » ¢

Teléfono

Correo electrdnico
Sitio Web
Nombre Titular

Mombre Responsable

CuIT 6757 Condicidn IVA w
Ingresos Brutos e

Alta Empleador WO &

Fecha alta

Habilitacidn Municipal N©

Fecha desde Fecha hasta

Titular del Dominio
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Registro de Medios Comunicacién
Formularios de Alta de Medios

ANEXO UNICO

Ingrese la informacidn requerida (% datos obligatorios)
Tipo de Medic OTRO MEDIO GRAFICO .
Mornbre del Media ™

Domicilio del Medio

Calle *

Mra. - Piso Dpto.
Provincia SANTA FE % * Localidad »
Teléfero

Correo electrénico
Sitio Web

Mornbre Titular
Membre Responsabla

CUIT ¥ Condicién IVA
* Ingresos Brutos L
Alta Ernpleador NO % Fecha Alta

Habilitacién Municipal No

Fecha desde Fecha hasta
Area Cobertura
Tiraje Periodicidad

Caracteristicas
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ANEX NICO
Registro de Medios Comunicacién
Formularios de Alta de Medios

Ingrese la informacidn requerida (* datos obligatorios)
Tipo de Medio PRODUCTORA DE CONTENIDO & *
Nombre del Medio *
Domicilio del Medio
Calle u
Nro, ; Piso Dpto,
Provincia SA&NTA FE .
Localidad = "
Teléfono
Correo electrénico
Sitio Web
Nombre Titular
Nombre Responsable
CUIT = 5757 Condicidn IVA w *
Ingresos Brutos o

Alta Empleador NO & Fecha Alta
Habilitacion Municipal N2

Fecha desde Fecha hasta
Detalle * f ;




