Sefores de la

Comisioén Nacional de Comunicaciones
Gerencia de Control

Presente

Me dirijo a Uds. a los fines de solicitar la intervencion de esa Comision Nacional para que se adopten las medidas
necesarias que conduzcan a la solucién de las interferencias detalladas en el siguiente formulario.

FORMULARIO DE DENUNCIA DE
INTERFERENCIAS PERJUDICIALES

Denunciante (NOmMBre 0 RAZON SOCIAI): ...ceeiiiiiiiiiiie s iiee et e ettt e e st e e ettt e e e st e e e e sseeeeeenneeeesteeeeanseeeeeanneeaesnneeenn
DY o o o o SR
TEIETONO / FAX: .ttt b ekt b e h et e h e s bt e s h e s h et e h et e e e e e et e bbb
Localidad: .........cccoeviiiiiiiiiei e PrOVINCIA: ..oooviiiiiiiiiiciiee e
Prestador de Servicios: SI[_] NO[]
Los datos a completar a continuacion seran consignados solo en los casos que correspondan.

DATOS DE AUTORIZACION DE LA ESTACION INTERFERIDA

(a completar Gnicamente por usuarios del espectro radioeléctrico)

Clase de Estacion: .......cccoeeeeeeeeeeennnn. Clase de Emision:

Banda 0 FreCUENCIAS/S @SIGNAUAIS: ......ccvviiiiiieeeeiiiii ettt e e e e e e s e ettt e e e e e s s b aaeeeeaeesaassatbeeeeesantbbaaaeaeeessassstrneeaaeas

DireCCiON: ...vvvvvvvveiiiiiiiienn Localidad: ........ccccevvvvvvvieiiieieieieinienns Provincia: ....ccooeeeeeeeiiiiieeeee,

DATOS DE LA INTERFERENCIA \

Ciudad, Localidad o Lugar donde se produce la interferenCia: ..........cccuvviiiieiiiiiiiiiiiice e
Describa las caracteristicas de la Sefial INtEITEIENTE: ..........oiiiiiiiiiiiiiieie e aaaaaanannnaes

Frecuencia/s 0 aparatos interferidOS: ...........eiiiiiii e

¢El equipamiento ha sido previamente verificado por técnico especializado?: ........cccceviiiieeriiiie e
Dias y/u horarios en que se produce 1a INtEIEIENCIA .........vieiiieieeiiiee et e e ee e e e e e et eeannee e e e snneeaesnneeean
Indique si conoce el lugar de donde proviene la sefial INterferente: ...
¢Fue antes denunciada?................... JEnquéfecha?: .o, ¢ Tuvo respuesta positiva?:.................
Agregue otra informacion que pueda resultar util para identificar la sefial interferente: ...........cccovvievieeiiiiiiiiiieee e,

Dir€CCION: ..vvvvvvervrrrrrereiereeeraaaas Teléfono / FaX: ....ccccceeeeeeeiiii [ (0] = 5 o

Los datos aqui vertidos tienen el caracter de DECLARACION JURADA v el firmante se hace civil y penalmente responsable por la
falsedad total o parcial de los mismos, contando el mismo con personeria para representar a la empresa denunciante.

Lugar y Fecha (Firma, aclaracion / N° y tipo de documento)




