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F o r m a  p a r a  A c u e r d o  d e  P a t r o c i n a d o r e s

Phone:  (574) 232-3212  ♦  P. O. Box 402, South Bend, IN  46624  ♦  e-mail:wsbllp@sbcglobal.net 
2015 West Western Ave. Suite 130, South Bend, IN 46619  ♦  Website: radiosaborlatino.com 

Enero 2022 

Representante:_________________________________ 

Con mi contribución de  (anuales ¤) (mensuales ¤) (única ¤), cuéntenme como:

____    Padrino de Bronce*  $3,000 anuales ó $300 por mes* 

1460 reconocimientos de patrocinador por año (6 por día) 
(adicionales $4.50 por cada dos) 

____  Padrino de Plata* $4,000 anuales ó $400 por mes* 

1,460 reconocimientos de patrocinador por año (9 por día) 
(adicionales $3.00 por cada dos) 

____    Padrino de Oro* $5,000 anuales ó $500 por mes 

2,190 reconocimientos de patrocinador por año (12 por día) 
(adicionales $2.50 por cada dos) 

____  Padrino de Platino*  $6,000 anuales ó $600 por mes* 

4,380 reconocimientos de patrocinador por año (18 por día) 
(adicionales $2.00 por cada dos) 

____    Padrino de Diamante* $7,000 anuales ó $700 por mes 

6,570 reconocimientos de patrocinador por año (24 por día) 
(adicionales $1.80 por cada dos) 

____  Empleos y Comunitarios Por cada donativo de $2, la estación transmitirá un aviso, 

de 30 segundos o menos de ofertas de trabajo o avisos que beneficien a la comunidad. 
(Esta opción requiere un mínimo de 50 avisos. También el patrocinador pagará $30 por producción y grabación del 

aviso. El patrocinador determina cuantos avisos diarios programar.)

* Padrinos a todos los niveles tienen derecho a producción y grabación de un “spot”. Una vez que el mensaje haya sido aprobado y

grabado, cualquier cambio solicitado requerirá una contribución de $50.

NOTA IMPORTANTE: WSBL-LP se reserva el derecho de los horarios de programación de los spots, advirtiendo que un tercio de  

  ellos serán difundidos entre las 10:00 pm y las 6:00 am. 

Nombre del  

Negocio:________________________________________________ Fecha:______________ 

Acuerdo  

autorizado por:_______________________________________________________________ 

(Nombre y Firma) 

Favor de hacer cheques a favor de: WSBL-LP FM Radio 
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 _______________________________________________________ 9 8 . 1  F M  R a d i o  ____  

A c u e r d o  p á g i n a  2

S o u t h  B e n d  C o u n c i l  5 0 0 1 ,  I n c .

Nombre legal   

del Negocio:_______________________________________Fecha:________________ 

Dirección del Negocio:____________________________________________________ 

Ciudad, Estado, Zip:__________________________________Tel._________________ 

Compadres, Padrinos y Amigos: 

La FCC establece los reglamentos para reconocimiento de patrocinadores, el mensaje debe 

servir como identificación de la organización y sus productos o servicios y no tanto para 

promoción de los mismos. Nuestro personal gustosamente le ayudará a preparar su mensaje. 

Para esto le pedimos nos dé el nombre y teléfono ó dirección electrónica (email) de la 

persona que se encargará de desarrollar su mensaje: 

Nombre:______________________Teléfono:______________ E-mail:______________ 

Favor de listar productos ó servicios que desea sean mencionados en sus 30 segundos, o si prefiere, 

redactar su reconocimiento para que sea editado por WSBL-LP para corregir posibles violaciones: 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

Personal de WSBL-LP se pondrá en contacto con usted para leerle el reconocimiento propuesto, 

el que una vez aprobado será grabado en nuestros estudios o los de nuestros proveedores.  

La difusión de su mensaje se iniciará tan pronto como usted apruebe la grabación. 
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