FORMULARIO PARA LA DECLARACIÓN JURAMENTADA, de acuerdo con la Tercera Disposición Transitoria de la Ley Orgánica de Comunicación
(Tercer Suplemento R.O. 22 de 25 de junio de 2013)
      www.conatel.gob.ec
	1)  IDENTIFICACIÓN DEL DECLARANTE:

	PERSONA NATURAL:

	.1 NÚMERO DE CÉDULA / PASAPORTE
	
	1.2 APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
	

	1.3 NACIONALIDAD
	
	1.4 RUC:
	

	PERSONA JURIDICA:

	1.1 NÚMERO DE CÉDULA / PASAPORTE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA DECLARANTE                    
	
	1.2 APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA DECLARANTE     
	

	1.3 NACIONALIDAD
	
	1.4 RUC:
	

	2) DATOS DEL DOMICILIO DEL DECLARANTE:

	2.1 CIUDAD 

	
	2.2 DIRECCIÓN DOMICILIARIA
	

	2.3 TELÉFONO FIJO
	
	
	

	2.5 TELÉFONO MÓVIL
	
	2.4 CORREO ELECTRÓNICO
	


	 3) INFORMACIÓN TÉCNICA:

	CONCESIONARIO:

	NOMBRE DE LA ESTACIÓN:
	CONCESIÓN:

AUTORIZACIÓN EMPRESA PÚBLICA  O INSTITUCIÓN DEL ESTADO:  AUTORIZACIÓN TEMPORAL:
	(    )

(    )

(    )
	CATEGORÍA: 
COMERCIAL PRIVADA 
SEVICIO PÚBLICO            

COMUNITARIA                  
	(    )

(    )

(    )

	SERVICIO:
	 RADIODIFUSIÓN AM (      )     RADIODIFUSIÓN FM (     )      RADIODIFUSIÓN OC (     )        TV ANALÓGICA  (       )        TV DIGITAL  (       )   

	FRECUENCIAS PRINCIPALES:

	TIPO ESTACIÓN:
	PROVINCIA:
	FRECUENCIA/ CANAL:
	COBERTURA:
	UBICACIÓN ESTUDIO:
(Ciudad, Dirección)
	UBICACIÓN SITIO DE TRANSMISIÓN:

	MATRIZ

REPETIDORA           
	(    )

(    )
	
	
	
	
	

	MATRIZ

REPETIDORA           
	(    )

(    )
	
	
	
	
	

	MATRIZ

REPETIDORA           
	(    )

(    )
	
	
	
	
	

	MATRIZ

REPETIDORA           
	(    )

(    )
	
	
	
	
	

	ENLACES:

	MODALIDAD:
	RADIOELÉCTRICO     (    )                        FÍSICO   (    )                            A TRAVÉS DE PORTADOR    (           )

	TIPO DE ENLACE:
	FRECUENCIA:
	UBICACIÓN SITIO DE TRANSMISIÓN:
	UBICACIÓN SITIO DE RECEPCIÓN:

	ESTUDIO-TRANSMISOR
AUXILIAR
	(      )

(      )
	
	
	

	ESTUDIO-TRANSMISOR
AUXILIAR
	(      )

(      )
	
	
	

	ESTUDIO-TRANSMISOR
AUXILIAR
	(      )

(      )
	
	
	

	ESTUDIO-TRANSMISOR
AUXILIAR
	(      )

(      )
	
	
	

	ENLACES SATELITALES:

	TIPO DE ESTACIÓN TERRENA:
	UBICACIÓN ESTACIÓN TERRENA:
	SATÉLITE:

	TRANSMISOR    

RECEPTOR       
	(      )

(      )
	
	

	TRANSMISOR    

RECEPTOR       
	(      )

(      )
	
	

	TRANSMISOR    

RECEPTOR       
	(      )

(      )
	
	

	TRANSMISOR    

RECEPTOR       
	(      )

(      )
	
	


               CIUDAD Y FECHA: ……..………………………………………………



FIRMA DEL DECLARANTE: …………………………………………………………………
