
 
THE LATIN RECORDING ACADEMY                                

 ACADEMIA LATINA DE LA GRABACION 

 
 ACADEMIA LATINA DA GRAVAÇÃO 

3470 NW 82ND AVE SUITE 700. MIAMI, FLORIDA 33122 
(TEL) 305-576-0036.  (FAX)  305-576-0037.  E-MAIL: LARASMembership@grammy.com 

 
MEMBERSHIP RENEWAL 

Please complete this form and send it via e-mail, fax or via mail 
RENOVACION DE MEMBRESIA 

Por favor complete la planilla y envíela por e-mail, fax o por correo 
RENOVAÇÃO DE AFILIAÇÃO 

Por favor, preencha o formulário e retorne via e-mail, fax ou correio 
 
Member#/ Membresía#/Afiliação#: __________________________________ 
 

First Name / Nombre / Nome __________________________________________________________________ 

Member’s Information/Información del Miembro/Informação do Associado: 

Middle Name / Segundo Nombre / Segundo Nome______________________________________________ 
Last Name / Apellido / Sobrenome _____________________________________________________________ 
Artistic Name / Nombre Artístico / Nome Artístico ______________________________________________ 
Musical Group Name/Nombre Agrupacion Musical/Nome Grupo Musical________________________ 
DOB/Fecha Nacimiento/ Data de Nascimento___________________________________________________ 
Sex: Female ( )  Male ( ) / Sexo: Mujer ( ) Hombre ( )/ Sexo: Masculine ( ) Feminino ( ) 
 
E-mail / Correo Electrónico / Correio Eletrônico _______________________________________ 
 
Home information/ Informacion Residencial/Endereço Residencial: 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
City / Ciudad/Cidade_______________________________State/Estado  _____________________________ 
Zip Code/ Código Postal/CEP_____________________Country / País  ______________________________ 
 
Phone Numbers/Números Telefónicos/Números Telefônicos: 
Home/ Residencia / Residência ________________________________________________________________ 
Work / Oficina / Escritório  ____________________________________________________________________ 
Cellular / Celular ______________________________________________________________________________ 
 

 
Method of Payment / Forma de Pago /Forma de Pagamento: 

_____* Check or Money Order /Cheque o Giro Bancario Express /Cheque ou Depósito Bancário. 
 
* Checks should reflect Dollar currency and to be paid to the order of the Latin Recording Academy. El valor de los cheques 
debe ser emitido en Dólares Americanos a nombre de La Academia Latina de la Grabación. O valor dos cheques deverá ser 
preenchido em Dollar Norteamericano, em nome da Academia Latina da Gravação. 
 
Credit Card/Tarjeta de Crédito/Cartão de Crédito #________________________________________________ 
 
Expiration Date /Fecha de Vencimiento/Data de Validade ________________________________________ 
 
Security Code/Código de Seguridad/Código de segurança:_________________________________________ 
 
Billing Address/Dirección de Facturación/Endereço da Fatura do Cartão: _______________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
______ MasterCard______ Visa ______ American Express ______Discover 
 
Amount/Cantidad/Total US$__________ Signature/Firma/Assinatura ________________________ 
Date/Fecha/Data _______________________________ 
If you have questions regarding payment please contact our membership office. 
Si tiene preguntas sobre la forma de pago, por favor contacte al departamento de membresía.  
Em caso de dúvida sobre as formas de pagamento, entre em contato com nosso departamento de filiação. 
Miami: Tel.  305-576-0036/  LarasMembership@grammy.com  
Brasil: Tel. (11)-5531-2155/ academia@espetaculo.com.br 

mailto:LARASMembership@grammy.com�
mailto:LarasMembership@grammy.com�
mailto:academia@espetaculo.com.br�

	Member MembresíaAfiliação: 
	First Name  Nombre  Nome: 
	Middle Name  Segundo Nombre  Segundo Nome: 
	Last Name  Apellido  Sobrenome: 
	Artistic Name  Nombre Artístico  Nome Artístico: 
	Musical Group NameNombre Agrupacion MusicalNome Grupo Musical: 
	DOBFecha Nacimiento Data de Nascimento: 
	Email  Correo Electrónico  Correio Eletrônico: 
	Home information Informacion ResidencialEndereço Residencial 1: 
	Home information Informacion ResidencialEndereço Residencial 2: 
	City  CiudadCidade: 
	StateEstado: 
	Zip Code Código PostalCEP: 
	Country  País: 
	Home Residencia  Residência: 
	Work  Oficina  Escritório: 
	Cellular  Celular: 
	Credit CardTarjeta de CréditoCartão de Crédito: 
	Expiration Date Fecha de VencimientoData de Validade: 
	Security CodeCódigo de SeguridadCódigo de segurança: 
	Billing AddressDirección de FacturaciónEndereço da Fatura do Cartão 1: 
	Billing AddressDirección de FacturaciónEndereço da Fatura do Cartão 2: 
	AmountCantidadTotal US: 
	DateFechaData: 
	Sex-M-English: Off
	Sex-F-Spanish: Off
	Sex-M-Spanish: Off
	Sex-F-Port: Off
	Sex-M-Port: Off
	Sex-F-English: Off
	Check-MoneyOrder: Off


