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AA))    DDAATTOOSS  DDEE  LLAA  EEMMPPRREESSAA,,  PPRROOPPIIEETTAARRIIOO  
OO  RREEPPRREESSEENNTTAANNTTEE  LLEEGGAALL  
((SSOOLLIICCIITTAANNTTEE))  

Solicitud  Nº: 

Nombre de la Empresa Dirección de la Empresa 

Telf./Fax E-mail:   

Propietario o Representante legal de la Empresa 

Domicilio 

Doc. de Identidad Nacionalidad Telf / Fax E mail 

BB))    DDAATTOOSS  DDEE  LLAA  UUBBIICCAACCIIÓÓNN  DDEE  LLAA  TTOORRRREE  DDEE  AANNTTEENNAA  

Departamento Localidad (ciudad) 

Dirección (lugar específico) 

 

Coordenadas 
Geográficas 

Longitud:   

Latitud:  

Cota: 

Altura del edificio 

 

Altura de la torre p/antena Altura Total 

CC))    DDAATTOOSS  DDEELL  EEQQUUIIPPOO    

DD))    SSIISSTTEEMMAASS  YY  
EEQQUUIIPPOOSS  DDEE  
EEMMIISSIIÓÓNN  

Simples □  
Marca del Equipo:   

Semiduplex  □  

Nº de Serie:  Duplex    □  

  

EE))  DDAATTOOSS  DDEE  LLAA  
FFRREECCUUEENNCCIIAA  

Rango de Frecuencia:  

Frecuencia Solicitada: 

Potencia. 

Cobertura: 

FF))      TTIIPPOOSS  DDEE  
SSEERRVVIICCIIOO  YY  
DDUURRAACCIIÓÓNN  

Distintivo de llamada:  

Duración del servicio:  

  

GG))    DDAATTOOSS  DDEELL  
TTÉÉCCNNIICCOO  

Firma:  

Aclaración de la firma: 

Fecha:  
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PPAARRAA  UUSSOO  EEXXCCLLUUSSIIVVOO  DDEE  IINNSSPPEECCCCIIÓÓNN  DDEELL  EEQQUUIIPPAAMMIIEENNTTOO - DDEEPPAARRTTAAMMEENNTTOO  
CCOOMMUUNNIICCAACCIIÓÓNN,,  NNAAVVEEGGAACCIIÓÓNN  YY  VVIIGGIILLAANNCCIIAA  ((CCNNSS))  
 

Recomendado por el Dpto. CNS 

Si   □  

No         □      Fecha:    __   /            /_____   
 
 
Datos de Inspecciones: 
 

 

Fecha de inspección: 

Hora: 

Nombre Inspector CNS: 
 
 
 

 
Firma: 
 
 
 

 
Observación / Comentarios: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Informe de Inspección – Memo CNS Nº:  _____________/________ 

 


