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Señores de la  
Comisión Nacional de Comunicaciones 
Gerencia de Control 
Presente 
 
Me dirijo a Uds. a los fines de solicitar la intervención de esa Comisión Nacional para que se adopten las medidas 
necesarias que conduzcan a la solución de las interferencias detalladas en el siguiente formulario. 
 

FORMULARIO DE DENUNCIA DE 
INTERFERENCIAS PERJUDICIALES 

 
Denunciante (Nombre o Razón Social): .......................................................................................................................  
Dirección: .................................................................................................................................................................. .. 
Teléfono / Fax: ............................................................................................................................................................. 
Localidad: .....................................................................  Provincia: ....................................................................... 
Prestador de Servicios:  SI    NO  
 
Los datos a completar a continuación serán consignados sólo en los casos que correspondan. 
 

DATOS DE AUTORIZACIÓN DE LA ESTACION INTERFERIDA 
(a completar únicamente por usuarios del espectro radioeléctrico) 

Resolución / Disposición ...................  
...........................................................  

Señal Distintiva: ...............................  
.........................................................  

Servicio / Sistema: .............................
............................................................

Clase de Estación: ............................  
...........................................................  

Clase de Emisión: ............................  
.........................................................  

Potencia: ............................................
............................................................

Grupo: ..............................................  
..........................................................  

Horario o block autorizado: ...............................................................................
..........................................................................................................................

Banda o Frecuencias/s asignada/s: ................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
Dirección: .........................................  
..........................................................  

Localidad: ........................................  
.........................................................  

Provincia: ...........................................
............................................................

 

DATOS DE LA INTERFERENCIA 
Ciudad, Localidad o Lugar donde se produce la interferencia: .................................................................................... 
Describa las características de la señal interferente: .................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................................... 
Frecuencia/s o aparatos interferidos: ........................................................................................................................... 
¿El equipamiento ha sido previamente verificado por técnico especializado?: ........................................................... 
Días y/u horarios en que se produce la interferencia: .................................................................................................. 
Indique si conoce el lugar de donde proviene la señal interferente: ............................................................................  
¿Fue antes denunciada?:..................  ¿En qué fecha?: ................................. ¿Tuvo respuesta positiva?:.................
Agregue otra información que pueda resultar útil para identificar la señal interferente: .................................................
..................................................................... ...................................................................................................................
..................................................................... ...................................................................................................................
 

NOMBRE DE LA PERSONA O TECNICO A QUIEN DEBE CONTACTARSE 
  
Dirección: .........................................  Teléfono / Fax: ................................... Horario: ..............................................
 
 
Los datos aquí vertidos tienen el carácter de DECLARACIÓN JURADA y el firmante se hace civil y penalmente responsable por la 
falsedad total o parcial de los mismos,  contando el mismo con personería para representar a la empresa denunciante. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lugar y Fecha  (Firma, aclaración / Nº y tipo de documento) 
 


