	Sistema Electrónico para el Servicio Público de Radiodifusión

	Nombre/Institución/Comunidad Indígena:
	*Campo Obligatorio

	Personalidad con la que se actúa:
(adjuntar documento que acredite personalidad)
	*Campo Obligatorio
-Nombre Propio
-Comunidad Indígena
-Tercero
-Dependencia y Entidades de la Administración Pública Federal, los Estados, los Órganos de Gobierno de la Ciudad de México, Municipios, Órganos constitucionales autónomos, Instituciones de educación superior de carácter público.

	Medio de contacto (Teléfono y Correo Electrónico):
	*Campo Obligatorio

	Servicio:
	*Campo Obligatorio 
-AM
-FM
-TDT

	Clase de Estación:
	*Campo Obligatorio 
-Clase de Estación D
-Clase de Estación C1
-Clase de Estación C
-Clase de Estación B1
-Clase de Estación B
-Clase de Estación AA
-Clase de Estación A

	Entidad Federativa:
	*Campo Obligatorio

	Municipio:
	*Campo Obligatorio

	Población principal a servir:
	*Campo Obligatorio

	Modalidad de Uso:
	*Campo Obligatorio 
-Uso Comercial
-Uso Público (*Obligatorio adjuntar documentos que acrediten la personalidad)
-Uso Social



