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	Secretaría Nacional de Telecomunicaciones

Solicitud de Permiso para la Provisión de Capacidad de Cable Submarino

	IL-001

FECHA:



	I. Datos del Solicitante


	Razón Social 
	Numero de Trámite (A ser llenado por DGGST)

	
	

	
	Fecha :      /      /


	II. Datos del Representante Legal  


	Apellidos y nombres
	Cédula de Identidad
	Pasaporte

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombramiento vigente hasta (dd/mm/aaaa):


	Domicilio Actual (Urbanización/Edifico, Calle principal, Número, Intersección 1, Intersección 2, Piso, Dpto, Suite)

	


	Ciudad
	Parroquia 
	Provincia

	
	
	


	Teléfono
	Fax
	E- mail
	Sitio WEB

	
	
	
	


	III. Nomina de Socios o Accionistas

	Apellidos, Nombres/Razón Social
	Cédula de Identidad / Pasaporte/RUC

	
	

	
	

	
	

	
	


	IV. Lista de entregables que se adjuntan


	Persona Jurídica:

· Copia del Registro Único de Contribuyentes (RUC);

· Copia certificada o protocolizada, del nombramiento del representante legal, que se halle vigente, debidamente inscrito en el Registro. Mercantil;

· Copia de la cédula de identidad, de ciudadanía o pasaporte del Representante Legal.

· Certificado de existencia legal de la compañía, capital social, objeto social, plazo de duración y cumplimiento de obligaciones extendido por la Superintendencia de Compañías; 

· Copia del estatuto social de la compañía; 

· Certificado, emitido por el Institutos de Compras Públicas de no hallarse impedido de contratar con el Estado; y,

· Informe de la Superintendencia de Telecomunicaciones respecto de la prestación de servicios de telecomunicaciones del solicitante y sus accionistas, incluida la información de imposición de sanciones en caso de haberlas


	V. Declaración juramentada


	Declaro  que los datos y documentos proporcionados a la Secretaria Nacional de Telecomunicaciones dentro del proceso de concesión para prestar los servicios de telecomunicaciones son verdaderos y auténticos, ateniéndome a lo que dispone la Ley en el caso de no ser verdadera la información proporcionada,  


	_______________________________________

NOMBRES Y APELLIDOS

C.I.: _____________________
 ___________________________________

 Firma del solicitante o Representante Legal
	Lugar:

__________________________

Fecha:             /        /   

                   Día            Mes            Año

Hora:
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Secretaria Nacional de Telecomunicaciones



