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A) DATOS DE LA EMPRESA, PROPIETARIO | Solicitud N°:
0 REPRESENTANTE LEGAL
(SOLICITANTE)
Nombre de la Empresa Direccion de la Empresa
Telf./Fax E-mail:
Propietario o Representante legal de la Empresa
Domicilio
Doc. de Identidad Nacionalidad Telf / Fax E mail
B) DATOS DE LA UBICACION DE LA TORRE DE ANTENA
Departamento Localidad (ciudad)
Direccion (lugar especifico)
Longitud:
Coordenadas .
Geograficas Latitud:
Cota:
Altura del edificio | Altura de la torre p/antena Altura Total
C) DATOS DEL EQUIPO Simples O
Marca del Equipo: D) SISTEMAS Y _
EQUIPOS DE | Semiduplex [l
, EMISION
N° de Serie: Duplex U
Rango de Frecuencia:
E) DATOS DE LA . - ]
ERECUENCIA Frecuencia Solicitada:
Potencia.
Cobertura:
F) Tipos DE | Distintivo de llamada:
SERVICIO Y
DURACION Duracién del servicio:
Firma:
G) DATOS DEL o L
TECNICO Aclaracion de la firma:
Fecha:
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PARA USO EXCLUSIVO DE INSPECCION DEL EQUIPAMIENTO - DEPARTAMENTO
COMUNICACION, NAVEGACION Y VIGILANCIA (CNS)

Recomendado por el Dpto. CNS
Si ]
No ] Fecha: / /

. Fecha de inspeccion:
Datos de Inspecciones:

Hora:

Nombre Inspector CNS: Firma:

Observacion / Comentarios:

Informe de Inspeccion — Memo CNS N°: /




