Subsecretaria de
Telecomunicaciones

Gobierno de Chile

FORMULARIO SOLICITUD DE PERMISO
SERVICIO LIMITADO DE TELEVISION POR CABLE

Seinor
Subsecretario de Telecomunicaciones.

IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE

Razé6n Social

Domicilio Calle: Ne°: Comuna:
Pobl. o lugar: Region:
Rut : e-mail: Teléfono:

DATOS GENERALES
Estandar adoptado para sefiales de video, sincronismo y audio:

Zona de servicio solicitada (comuna y region):

Cantidad de Antenas Parabdlicas Receptoras:

Cantidad canales iniciales: Proyeccion Final:
Inicio de las obras: (dias) Término de las obras: (dias) Inicio servicio: (dias).
UBICACION DE LAS INSTALACIONES
CENTRO GENERAL DE DISTRIBUCION
Domicilio Calle: Ne: Comuna:
Pobl. o lugar: Region:
Latitud sur : __ ° ¢ © Longitud oeste R
PLANOS DE LAS INSTALACIONES
Diagrama en Bloques del Sistema: . lAdjuntar
Plano a escala con detalles Red Externa: IAdjuntar
Otro (Detallar: ):
Marque con una X
Nombre: Nombre: Nombre:
Rut: Rut: Rut:
Sexo: M6F) Sexo: M6 F) Sexo: M6F)

Representante legal. Representante legal. Representante técnico.




Subsecretaria de
Telecomunicaciones

Gobierno de Chile

SERVICIO LIMITADO DE TELEVISION POR CABLE

DECIARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO
NORMATIVA TECNICA
Res. Ex. N°279 de 16.10.1984 y Res. Ex. N° 1593 de 21.12.2005

Razdtn Social :

RUT

SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE EXISTE EL COMPROMISO, DE PARTE DE ESTA SOCIEDAD, DE
CUMPLIR CABALMENTE CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SENALADAS EN LAS RES. EX. N° 279, DE
16.10.1984 y RES. EX. N° 1593, DE 21.12.2005

Nombre: Nombre: Nombre:
Rut: Rut: Rut:
Representante legal. Representante legal. Representante técnico.

IMPORTANTE: LAS FIRMAS DE LOS REPRESENTANTES LEGALES DEBEN SER AUTENTIFICADAS ANTE NOTARIO.



