
AUTORIDAD NACIONAL DE LOS SERVICIOS PUBLICOS

FORMULARIO RE-01

Solicitud para el Registro o Suspensión de Actividad de las Personas Naturales o
Jurídicas que se dediquen a la venta o arrendamiento de equipos que transmitan
frecuencias radioeléctricas para la prestación de servicios de telecomunicaciones, de
conformidad al contenido de la Ley 31 de 8 de febrero de 1996

Solicitud de: Registro Suspensión de la actividad

Persona: Natural Jurídica

Fecha: Día Mes Año

Nombre del solicitante: ________________________________________________

Si es Persona Natural Si es Persona Jurídica

Cédula o Pasaporte No.: ________________ R.U.C.: ____________________

Domicilio Principal:____________________________________________________

Teléfono(s): __________________________ Fax:_______________________

Apartado Postal: ______________________ Zona:______________________

Correo Electrónico:____________________________________________________

Dirección en Internet:__________________________________________________

En caso de Persona Jurídica indique:

Nombre del Representante Legal:__________________________________

Cédula o Pasaporte:________________ País:_______________________

(deberá adjunta Certificado actualizado de Registro Público)

_______________________________________ ____________________________________
Firma Responsable No. De Cédula o Pasaporte

En caso de Persona Jurídica debe firma el Representante Legal
Todo solicitante deberá adjuntar copia autenticada de la Licencia Comercial



AUTORIDAD NACIONAL DE LOS SERVICIOS PUBLICOS

FORMULARIO RE-02

Este formulario debe ser llenado por la empresa que se dedique a la venta o
arrendamiento de equipos que transmiten frecuencias radioeléctricas para la prestación de
servicios de telecomunicaciones de conformidad a la Ley 31 de 8 de febrero de 1996

REGISTRO DE EQUIPOS DE RADIOCOMUNICACION

Nombre de la empresa que vende o arrienda :_________________________________

Nombre de la persona natural o jurídica que compra o alquila el equipo:

Para Nacionales: Para Extranjeros:

Cédula o R.U.C._____________________ Pasaporte No._______________________

País:_______________________________

Fecha de la Venta: Día Mes Año

Número de Factura:_________________________________

DESCRIPCION DEL EQUIPO

Número de Serie:________________________________________________________

Marca: __________________________ Modelo:______________________

Tipo (marque con una “X”):

PORTATIL MOVIL BASE

REPETIDOR CELULAR OTRO

En caso de OTRO, especifique:_______________________________________

Potencia radiada:_________________________(vatios)

Frecuencias en que opera: Desde _______________ MHz
Hasta  _______________ MHz

(Se debe llenar una hoja por cada equipo vendido o alquilado)


