REQUIRED ANNUAL STATISTICAL REPORT FORM

This five page document includes the COFETEL annual statistical
report form. Law requires it be submitted by registered mail during
the January following each year an amateur permit has been in
force. The form has changed from previous versions. That
presented here is current as of December 2000.

This is the first of five pages. The next two pages are copies of the
report form with English explanitory annotations. The last two
pages are the actual form to be completed and submitted. They
should be printed on two sides of a sheet, filled out, and submitted
by registered mail to the local office of the S.C.T.. That is the office
from which your permit was obtained.

In the Guadalajara area the address is

Atn: Ing. Gilberto Soto

Officina de Secretaria de Comunicaiones y Transportes
Camino A.Tesistan 477, Esquina de Constitucion
Colonia San Francisco

C.P. 45140 Zapopan, Jalisco

Failure to submit the report could result in fine and loss of radio
privileges.



—

PRINT THE TWO BLANK PAGES DOUBLE SIDED ON ONE SHEET,
FILL OUT, AND SUBMIT TO LOCAL S.C.T. OFFICE BY REGISTERED
MAIL DURING JANUARY FOLLOWING EACH YEAR OF OPERATION.

Comisién AREA GENERAL DE INGENIERIA Y TECNOLOGIA
TFlillﬂdl THIS IS THE FIRST OF TWO SINGLE SHEET EXAMPLE PAGES.
eecomunicaciones

Informe anual esiadistico de la operacion de mi estacion radioeléctrica del servicio de aficionados,
con base al articulo 29 del reglamento en vigor, correspondiente al afio; DATE OF PREVIOUS YEAR

o=
I. DATOS PERSONALES
1.- NOMBRE: _YOUR NAME AS ON PERMIT _(MAY BE IN SPANISH MANNER) XE120R3/
AND
2. CERTIFICADO Mo, NUMBER ON PERMIT CLASE:AS PERMITMETINTIVO D LLAMADAFOREIGN CALLSIGN
X kR com ung =+ NIDCATE WITH X" IF YOU HAVE THE FOLLOWING STATIONS
FIXED STATION MOBIL STATION HAND HELD STATION
ESTACHIN FUA[ ) ESTACION MOVIL{ ) ESTACION PORTATILL )

VIGENCIA- EXPIRATION DATE OF PERMIT (DAY/MONTH/YEAR)
4.+ UBICACKN DE ESTACIONES.  LOCATION OF STATIONS

(FIXELR‘. STREE‘T NUMBER DEPARTMENT _COLONIA _ZIP CODE : :! ! E A{E ; % ATE
v P P Calimea C 7 b

MOBIL

MOWIL: MAKE AND MODEL OF CAR YEAR LICENSE PLATE
A ehrule M L1 Plascas)

5 - ITHOMAS QUE DOMINA: LANGUAGES SPOKEN (INGLES/ ESPANOL)

!E EI.IIP(E DE LA ESTAC EH (TRANSRECEPTORES)
Especificar banduis) de opersciin,
1.- ESTACKIN FlIA; FIXED STATION TRANCEIVER MODEL, LIST CAPABLE BANDS IN METERS

2.+ ESTACION M MOBIL STATION TRANCEIVER MODEL, LIST CAPABLE BANDS IN METERS

3.~ ESTACION PORTATIL: PORTABLE STATION MODEL, LIST CAPABLE BANDS IN METERS
4.- TIPO DE ANTENAS}: SPECIFY ANTENNAS: (VERTICAL/HORIZONTAL/BEAM/ETC. OR MODEL NUMBERS

1. OPERACION 1CﬂMUHianIDNES}

Especificar con unn “X™ ¢l modo de operacsdin

USE "X" TO INDICATE OPERATING MODES: (FM/AM/SSB/CW/RTTY/AMTOR
PACKET/SATELITE/OTHER). INDICATE NUMBER OF CONTACTS IN
RIGHT TWO COLUMNS.

TANDA B0 DE OPERALON WCITTNLCIA TOMURICADOS
puaETROS) A | AM ] 358 | W Wiy AAIOR | PAQUETE ] SATELITE ] OTROS | (WATTS AL
N INTERNATIONAL
IMETER Cw PACKET WATFFES
] "MEXTCO
AM g o | e
SSB hiL, W OTHERS

NOTA: EN €A DE REQUERIR MAS ESPACIO, ANEXARNOIMS  ATTACH MORE SHEETS IF INSUFFICIENT SPACE




THIS IS THE SECOND OF TWO SINGLE SHEET EXAMPLE PAGES

o L s
V. EVENTOS ESPECIALES SPECIAL EVENTS. LEAVE BLANK IF NOEE
I oomRT | DRTITIVG | PIRUODO | UBICACION DE LA | RAZON SOCIAL DEL |
EVENTO, No. ¥ ESPECIAL DATES ESTACION O PATROCINADOR | YOUR NOTES,
FECHA Dﬁm ANY SPECIAL Lm DEL  |REASON FOR YOUR IF ANY
nE PATICIPATION
i R LOCATIONS

NAME OF EVENT

TYPE OF DISASTER OR EMERGEN

LOCATION NOTES

DATES

LIST EQUIPMENT BUILT, EXPERIMENTS, OR PUBLICATIONS

PERCENT NOTES

COMPLETED. OTHERWISE LEAVE BLANK

COMPLETED

Tengo plens conocimicnto que de no presentar un informe ansal estadistico conforme a lo dispucsto en ¢l anticulo 29 del reglamento

en 1a materin, me haré acreedor a una sancién de 20 dies de salarlo minimo en bos 1érminos del mismo ordenamiento. 5§ reincido en

eatn violecidn, 1a mults 52 doplicard v de reincidir por 3, ocasitn dicho cenificade me serd revocado no eximidndome cito de las

obligaciones comtmaldas por el misme. FINE FOR NOT SUBMITTING IS 20 DAYS LEGAL MINIMUM WAGES AND POSSIBLE
REVOCATION OF PRIVILEGES

Bajo protesta de decir verdad, declaro que k informacion en el presente formate coincide con Jos datos asentados en el

libra de puardin.  DECLARATION THAT DATA ATTESTED TO HERE IS VERIFIABLE IN YOUR LOGBOOK

NOTA: El presente formite deberd remitirse al Centro SC.T. de su jurisdiccion y para quienes residan en ¢l drea metropolitana,
deberi ser entregndo en Bosque de Radiatas No. # ler. Piso, Col, Bosques de Las Lomas, Delegacion Cuajimalpa, 05120
México, DF. SUBMIT TO S.C.T. OFFICE IN YOUR AREA

PRINT NAME AS ON PERMIT, AND
AFFIX SIGNATURE

DATE OF SIGNING
PLACE OF SIGNING

a DATE ge MONTH

de YEAR

NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA

LLMRAR Y FECTIA



Comisién AREA GENERAL DE INGENIERIA Y TECNOLOGIA
Fadaral de
Telecomunicaciones

Informe anual estadistico de la operacion de mi estacion radioeléetrica del servicio de aficionados,
con base al articulo 29 del reglamento en vigor, correspondiente al afo: .

ESE I. DATOS PERSONALES

L- NOMBRE:

L CERTIFICADD No.: CLASE: DESTINTIVO DE LLAMADA:

3.- FERMISOS: (murca con uma “X")
ESTACHOMN FUA{ ) ESTACION MOVIL{ ) ESTACION PORTATIL{
VIGENCTA:

4.- UBICACION DE ESTACIONES |
s TLale e Toepaa Coma Tr Warichpi § Frrded]
i e Vi £en Flacual

£ - IDIOMAS QUE DOMINA:

il. zqans'Tm LA ESTACION (TRANSRECEPTORES)

Espocifecar hamdads) de oprerachin.

| - ESTACION FlIA:

2.« ESTACION MOWVIL:

3. ESTACION PORTATIL:
d.- TIPO DE ANTENA(S):

il OPERACION (COMUNICACIONES) _'_—!

Especificar con una "X ¢l modo de operaciin

i) | [WTTV_ | AwioR | FAGURTL WATTE) A _m_

— e

NOTA: EN CASO DEROQU ERIR SUAS DS PACTOL AN EY G R B




V. ECIA

EVENTO, No. Y ESFECLAL ESTACIIN O PATROCINADOR
FECHA DE LUGAR DEL
DE EVENTOD

LA S.CT.

Tengo pleno conocimicnis que de ne presentar wn informe anual estadistico conforme a ko dispucsto <n ¢l aniculo 29 del reglamento
en la materia, me hard acreedor o una sancion de 20 dias de salario minimo en los timinos d¢ mismo ordensmientn. Si reincido en
esta violacion, la muhta se duplicard ¥ de reincidir por 3°. ocasitn dicho certificado me seré revocado no eximiéndome <10 de las
obligaciones comraides por el misme.

Bajo protesta de decir verdad, decluro que la informacion consignada en ¢l presente formato coincide con los datos asentados en el
libeo de guandia.

NOTA: El presente formate deberk remitirse al Centro S.C.T. de =u jurisdiccién y para quienes residan en el drea metropolitnna,
debeni ser entregado en Bosque de Radiatas No. 44 ler. Piso, Col. Bosques de Las Lomas, Delegacion Cuajimalpa, 05120
México, D.F.

MOMBRE Y FIRMA ALTOGRAFA LLMGAR ¥ FECTEA



