
DlrPARTAMEN'I.0 DE IUlCUIlSOS NATURALES Y AMBIENTALES 
A W A  DE RIECURSOS VIVIENTES 

NEGOCIADO DE SERVICIO FORESTAL 
SECCIÓN DE USO DE TERRENOS Y PERMISOS FORESTALES 

SOLICITUD DE YEIWISO ESYEClAL YAIU LAS UVSTALACIONES 
ELECTRONICAS DE CONCESIONARIO SECUNDARIO 

Niiniero de Solicitud: 

Nombre del Solicitante:-- 

Nombre de la Compañía o Solicitante: 

Dirección Física de la Compañía: 

Dirección Postal: -p.- 

-.-p. -- 

Teléí'oiios: Oficina: Facsímil: 

Núniero de Seguro Social Patronal: 

Níiiricro y Copia de la Certificación de Incorporación o Patente Municipal: 

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

según aplique: 

Feclia de Expedición de la Licencia de FCC: 

Fecha de Vencimiento de la Licencia de FCC: 

Copia de Otras Licencias o Autorizaciones Relacionadas: 

Copia y Número de la Póliza donde incluye al DRNA como Co-asegurado y cuyo valor 

es de $200,000.00 por daño personal y $500,000.00 por daños a la propiedad: 

Costo de la Solicitud: $250.00 Número de Recibo: 

Tipo de pago: En Efectivo Cheque certificado Giro Postal 

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

I<azóri por la cual solicita la iristalación: 
-- 



DATOS DEL ÁREA DONDE SE UBICARA EL EQUIPO ELECTR~NICO 

i3oscjue: Pico: 

Área que ocupará el equipo (pie2): 

Tipo de Licencia de la FCC que posee: 

Número de Licencia de la FCC: 

Nombre de la Compañía Primaria que endosa la instalación del Concesionario 

Primario: 

Datos Técnicos para cada transmisor: 

1). 1)ohicia dc Suli~h (Wutis) 

c.Tipo de Emisión 

(Siiiibolo FCCIIRAC) 

--. 

d .  Ciclo dc Opciricibii 

( I ) Coiiiiiiiio 24 horas diarias 

( 2 )  Iiilci~nilcli(e- Todos los dias 
-- 

c Cliisc tic ISskicibir (Sinibolo de 

l ; c~ / I lL4c)  

- - . .- - - 

Descripción y ubicación de la (S) antena ( S )  a instalarse: 
- -. .- 

Tipos de Controles Operacionales contemplados 

co~itiol Local Remoto Alá~nbnco Otro (Expiíquc) 

Ilcpclidor Automítico Rcrrioto Radid 

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

información adicional: 

Nombre: 

Dirección: 

Teléfono(s): 

b'irrna del Solicitante 
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