FORMATO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA INSTALAR,
OPERAR O EXPLOTAR ESTACICONES TERRENAS
PARA TRANSMITIR SENALES SATELITALES

FORMATO IFT-AUTORIZACION-B

ombre o Razdn Social

R.F.C,
Domicilio: Ciudad

Entidad Federativa Cédigo Postal

Teléfono (5) con clave LADA

Correo electronico

Nombre:

RF.C.
Domicilic: Ciudad

Entidad Federativa Codigo Postal

Teléfono (5) con clave LADA

Correo electrénico

Correo electrénico.

gregu
s) con clave

‘Nombre Teléfono (

Demicilio para olr v recibir nofificaciones y documentos. Ciudad

Entidad Federativa Codigo Postal




Nombre del concesionario
con el gue confratard la
provision de capacidad
satelital

Segmento sateli

Nombre del Satélite.

Posicion orbital
geoestacionaria.

Banda de frecuencia / enlace ascendente

/enlace descendente

No.

domicilioc donde se almacena)

Ciudad

. s eslociones terrern
No. Denominacién,
1.
2.
3.
4.

Federativa

Enfidad

Latitud

Longitud

Movil

| 00N [~

No. Marca/Modelo

Didmetro

Canancia en fransmisiény |
recepcion (__dBia GH2) | UT con la gue cumple.

Recomendacion de la

B oo N —

Marca/modelo

Potencia

S st




)

No. Bandas de frecuencia (Mhz) A”Ch‘zh‘;ﬁ;"”d“ PIRE MGximo (dBW) Modulacion

Documentos de conformidad a la Regla 6.
SI St
En caso de modificaciones copia certificada u
original de compulsa de los estatutos sociales
vigentes a la fecha de la solicitud
Original o copia cerfificada del instrumento
notarial en el que consten los podereas para
actos de administracién para actuar en nombre
v representacion del sclicifante

Copia cerfificada de acta de nacimiento
(persona fisica)

Copia certificada de identificacién oficial

Copia cerfificada de acta constitutiva (parsona Caractersticas técnicas v la documentacicn
moral) respectiva gue las ageredite
Comprcbhante de pagoe de derechos Qiros:

Conozco y acepio que el instituto Federal de Telecomunicaciones, fendrd en fodo momento facultad de requerir informacion
técnica, legal y administrativa adicional que juzgue pertinente, relacionada con la presente solicitud.

IS

—

T”Ue/aa;o que toda la informacion asentada en la presente es verdadera y que cualquier falsedad en la misma serd motivo de las
sancionss legales, reglamentarias v administrativas que resuffen aplicables.

Nombre y firma del solicitante

L F
o de su Representante Legal ugary Fecha

T




