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LODRNA Y ‘
e DEPARTAMENTO DE RECURSOS NATURALES Y AMBIENTALES
AREA DE RECURSOS VIVIENTES
NEGOCIADO DE SERVICIO FORESTAL

SECCION DE USO DE TERRENOS Y PERMISOS FORESTALES

SOLICITUD DE PERMISO ESPECIAL PARA LAS INSTALACIONES
ELECTRONICAS DE CONCESIONARIO SECUNDARIO

IFecha:

Numero de Solicitud:

Nombre del Solicitante:

Nombre de la Compafiia o Solicitante:

Direccion Fisica de la Compaiiia:

Direccion Postal:

Teléfonos: Oficina; Facsimil;

Numero de Seguro Social Patronal:

Numero y Copia de la Certificacion de Incorporacion o Patente Municipal:

Copia de la Licencia Vigente de FCC para cada uno de los transmisores, antenas, etc.

segun aplique:

Fecha de Expedicion de la Licencia de FCC:

Fecha de Vencimiento de la Licencia de FCC:

Copia de Otras Licencias o Autorizaciones Relacionadas:

Copia y Nimero de la Pdliza donde incluye al DRNA como Co-asegurado y cuyo valor
es de § 200,000.00 por dafio personal y $ 500,000.00 por dafios a la propiedad:

Costo de la Solicitud; $ 250.00 Numero de Recibo:

Tipo de pago: En Efectivo Cheque Certificadd Giro Postal

* Todo cheque o giro postal debe estar dirigido a nombre del Secretario de
Hacienda

Razon por la cual solicita la instalacion:
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Solitud de Pormiso Enpecial para Tan Indataciones [Elodsonicas de Consesionatio Secundario

DATOS DEL AREA DONDE SE UBICARA EL EQUIPO ELECTRONICO

Bosque:

Pico:

Area que ocupara el equipo (pie?):

Tipo de Licencia de la FCC que posee:

Numero de Licencia de la FCC:;

Nombre de la Compafiia Primaria que endosa la instalacién del Concesionario

Primario:

Datos Técnicos para cada transmisor:

Transmisor ( 1 )

@)

®)

“4)

I'recuencia  (banda)

b, Polencia de Sulida (Watts)

¢.Tipo de Emision
(Simbolo FCC/IRAC)

d. Ciclo de Operacién
(1) Continuo 24 horas diarias

(2) Internmnitente- Todos los dias

¢. Clase de Estacion (Simbelo de

FCCARAC)

Descripcién y ubicacion de la (s) antena (s) a instalarse:

Tipos de Controles Operacionales contemplados

I:'Zontrol Local D(cmoto Aldmbrico

D{cpclidor Automético Dcmoto Radial

EIJUO (Explique)

Persona a contactar en caso de emergencias, interferencias radiales o para suplir

informacion adicional:

Nombre:

Direccion:

Teléfono(s):

Firma dgl Solicitante

Fecha de aprobacion de la solicitud

Firma de la persona que aprueba la solicitud
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