FORMATO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA INSTALAR EQUIPOS DE TELECOMUNICACIONES Y
MEDIOS DE TRANSMISION QUE CRUCEN LAS FRONTERAS DEL PAS,

ENLACES TRANSFRONTERIZOS PARA CURSAR TRAFICO PRIVADQ INTERNACIONAL QUE NO
INVOLUCREN EL USO DEL ESPECTRO RADIOELECTRICO
FORMATO [FT-AUTORIZACION-D1

‘DATOS DEL SOLICITANIE

Nombre o Razdn Social

R.F.C.

Domicilio: Ciudad

Entidad Federativa Cédigo Postal

Teléfono (s) con clave LADA

Correo electronico

Nombre: |

R.E.C.

Domicilic: Ciudad

Entidad Federativa Caodigo Postal

Teléfono (5) con clave LADA

Correo electronico

; JOS PARA C CIBIf JONES Y DOCUMENTOS ( &l nimero de filds que sean necesarias)
Nombre Teléfono (5} con clave LADA Correo electrdnico.

e

T Domicilio para ofr y recibir notificacionas y documentos, Ciudad

Entidad Federativa Caodigo Postal




Cludad Federativa Postal Latitud Longitud

No. Domicilio.

Codigo Latitud Longitud

Domicilio. Ciudad Pais
Postal

COriginal o copla certificada del instfrumento
notarial en el que consten los poderes para

Copia certificada de acta de nacimiento
(persona fisica). actos de administracion para actuar en nombre
v representacion del solicitante
Convenio suscrito con el Operador Extranjero.

Copia cerfificada de identificacion oficial
Proyecto Técnico

Copia cerfificada de acta constitutiva (persona
moral)
En caso de maodificaciones copia cerfificada u
original de compulsa de los estatutos sociales Otros
vigentes o la fecha de la solicitud.
Conozco y acepto que el Instifuto Federal de Telecomunicaciones, fendrd en fodo momento facuffad de requerir informacion

técnica, legal y adminisirativa adicional que juzgue perfinente, relacionada con la presente solicitud

P
%aro que toda la informacion asentada en lo presents es verdadera y que cualquier falsedad en la misma serd motivo de las

sanciones legales, reglamentarias y administrativas qus resulten aplicables.

Nombre v firma del solicitante Lugary Fecha

o de su Representante Legal




