
 

 

FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN DE LA CUENTA – CONTACTO PRINCIPAL 

 

NOMBRE LEGAL DEL INTÉRPRETE 

(en letra de imprenta):  ____________________________________ 

BENEFICIARIO DEL PAGO DE SOUNDEXCHANGE [empresa o individuo] (en letra de 

imprenta):____________________________________________ 

Por el presente autorizo a la persona o entidad a continuación a actuar en mi nombre con 
respecto a la gestión, el mantenimiento y la administración de mi cuenta con SoundExchange, 
Inc. Esto incluye, a título enunciativo pero no limitativo, modificar la información de contacto 
del beneficiario; la reclamación del repertorio; y cobrar regalías extranjeras conforme a un 
acuerdo de membresía y mandato internacional firmado ya sea por mí o por la siguiente 
persona o entidad autorizada.  
 
NOMBRE DE LA PERSONA O ENTIDAD AUTORIZADA (en letra de imprenta):  

__________________________________________________ 

 
☐    Además autorizo a la persona o entidad antedicha a celebrar Cartas de instrucciones en mi 
nombre.  (Seleccione el campo o déjelo en blanco) 
 
 
El presente Formulario de autorización de la cuenta entra en vigencia a partir de la fecha 
establecida a continuación, y puedo revocarlo en cualquier momento y por cualquier motivo.  
Por el presente confirmo que SoundExchange, y cada uno de sus directores, ejecutivos, 
empleados, agentes, representantes, sucesores y cesionarios (“Afiliadas”) pueden basarse en 
este Formulario de autorización de la cuenta hasta que se les haya notificado la revocación 
mediante un Formulario de revocación de autorización de la cuenta de SoundExchange firmado 
por mí.  Por el presente acepto indemnizar y liberar de responsabilidad a SoundExchange y cada 
una de sus Afiliados ante cualquier reclamaciones, responsabilidades, demandas, pérdidas, 
daños y perjuicios, y gastos, lo que incluye, a título enunciativo pero no limitativo, costos y 



honorarios razonables de abogados, que se relacionen con o resulten del presente Formulario 
de autorización de la cuenta. 
  
El presente Formulario de autorización de la cuenta se regirá e interpretará de conformidad con 
las leyes del Distrito de Columbia. 
 
SoundExchange exige que el presente Formulario de autorización de la cuenta sea firmado por 
el Intérprete. 
 
INTÉRPRETE 

Firma del Intérprete:________________________________________________________ 

Nombre legal del Intérprete (en letra de 
imprenta):___________________________________________________ 

Fecha de la firma:  _________________________________________________________  

 


