ANEXO II

SERVICIOS AUTORIZADOS

	DATOS DEL PRESENTANTE

	NOMBRE Y APELLIDO
	

	CARÁCTER (en caso de representante o apoderado, acreditar personería invoca-da con documentación respaldatoria).
	Documentación en _______________ fojas.-

	DATOS DEL AUTORIZADO

	DENOMINACION 
	

	DOMICILIO LEGAL

	CALLE Y NUMERO
	CIUDAD
	PROVINCIA

	
	
	

	TELEFONOS Y DIRECCION ELECTRONICA

	DIRECCION ELECTRONICA
	CELULAR
	LABORAL

	
	
	

	DOMICILIO CONSTITUIDO DEL AUTORIZADO 

	

	DETALLE DE OTRAS  AUTORIZACIONES  BAJO SU TITULARIDAD 

	TIPO DE SERVICIO
	ACTO DE ADJUDICACION
	LOCALIDAD
	PARTIDO
	PROVINCIA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DE LA AUTORIZACION

	ACTO ADMINISTRATIVO DE AUTORIZACION
	

	ACTO ADMINISTRATIVO DE AUTORIZACIÓN PRECARIA DE EMISIONES
	

	ACTO ADMINISTRATIVO DE HABILITACION 
	

	OTROS ACTUADOS EN TRÁMITE (Consignar número de expediente y/o de actuación) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	DATOS TÉCNICOS DEL SERVICIO AUTORIZADO

	DATOS TÉCNICOS 

	TIPO DE SERVICIO

(AM / FM / TV ABIERTA)
	

	DENOMINACIÓN / NOMBRE DE FANTASIA

	

	SEÑAL DISTINTIVA

	

	 TÉCNICOS

	1. CANAL

2. POTENCIA RADIADA EFECTIVA  ________ kilowatts.

3. ALTURA DE ANTENA: ___________ metros.

4. DOMICILIO DE ESTUDIOS: 

(Domicilio postal, consignando localidad, departamento / partido y provincia)

5. DOMICILIO DE PLANTA TRANSMISORA: 

(Domicilio postal, consignando localidad, departamento / partido y provincia)

6. COORDENADAS GEOGRÁFICAS DE PLANTA TRANSMISORA, ___°, ____´; ___” LS

                                                                                                                 ___°, ____´; ___” LO

7. CONDICIONES DE DIRECTIVIDAD:

8. MARCA, MODELO Y N° DE HOMOLOGACIÓN DEL EQUIPO TRANSMISOR:___________________________________________________________

	ACTUALIZACION TECNOLOGICA

	Descripción del programa de inversión para la actualización tecnológica del servicio
	

	Descripción de los beneficios vinculados a la calidad generados por la actualización tecnológica. 
	

	PROGRAMACIÓN



	GRILLA DE PROGRAMACION

	HORA
	LUNES
	MARTES
	MIERCOLES
	JUEVES
	VIERNES
	SABADO 
	DOMINGO

	_ a _
	
	
	
	
	
	
	

	_ a _
	
	
	
	
	
	
	

	_ a _
	
	
	
	
	
	
	

	_ a _
	
	
	
	
	
	
	

	_ a _
	
	
	
	
	
	
	

	_ a _
	
	
	
	
	
	
	

	_ a _
	
	
	
	
	
	
	

	_ a _
	
	
	
	
	
	
	

	DESCRIPCIÓN  Y ORIGEN

	NOMBRE DEL PROGRAMA
	BREVE DESCRIPCIÓN DEL CONTENIDO
	ORIGEN (propia; adquirida; coproduci-da) En el supuesto de no ser propia, indicar el origen, consignan-do expresamente si es local indepen-diente
	Porcentaje de música nacional (radiodifusión sonora)
	Porcentaje de música nacional de sello independiente (radiodifusión sonora)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


LOS DATOS SUMINISTRADOS EN EL PRESENTE FORMULARIO TIENEN VALOR DE DECLARACIÓN JURADA DEL PRESENTANTE.

            _____________________________                             _____________________________



FIRMA DEL PRESENTANTE


CERTIFICACIÓN NOTARIAL
