Formulario Estacion Repetidora No Atendida

Z SUBSECRETARIA DE TELECOMUNICACIONES
DIVISION CONCESIONES
DPTO. DE SERVICIOS DE RADIODIFUSION - UNIDAD DE RADIOAFICIONADOS

Gobierno de Chile

Sr. Subsecretario de Telecomunicaciones
Presente

IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION REQUIRENTE (todos los campos son obligatorios)
SENAL DISTINTIVA
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NOMBRES y APELLIDOS /INSTITUCION

RUT DV TELEFONO DE CONTACTO

CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO

DIRECCION: CALLE - NUMERO - DPTO - OFICINA

REGION / PROVINCIA / COMUNA
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DATOS DEL RESPONSABLE O REPRESENTANTE LEGAL
SENAL DISTINTIVA
L ] ] | FECHA VENCIMIENTO LICENCIA
N° DE LICENCIA DV DIA MES ANO
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NOMBRES y APELLIDOS
RUT DV TELEFONO CELULAR DE CONTACTO

CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO

DIRECCION: CALLE - NUMERO - DPTO - OFICINA

REGION / PROVINCIA / COMUNA

Lea al dorso de este formulario, los antecedentes que debe incluir, segun la solicitud que describe en esta seccion.

DECLARO conocer las disposiciones reglamentarias del Servicio de Radioaficionados.
La presente declaracion reemplaza el inventario anterior.

Fecha Firma del Solicitante
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