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Concesionario o Autorizado

Nombre del representante

Fecha: 73 107 / 2077
díalmes/año

Axesat México. S.A de C.V.

ARVIDE DOSAL YARA GABRIELA

legal: Apellído Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Requerimientos recibidos de
tocalización geográfica en tiempo real

Meses Autoridad 1 Autoridad 2 Autoridad 3 Autoridad... Autoridad
n

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

Mes 5

Mes 5

Total por Autoridad 0 0 0 0 0
Número tota! de solicitudes

recibidas de Localización
Geográfica en tiempo real 0

Requerimientos entregados de
Localización geográfica en tiempo real

Meses Autoridad 1 Autoridad 2 Autoridad 3 Autoridad... Autoridad
n

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

Mes 5

Mes 5

Total por autoridad 0 0 0 0 0
Número total de solicitudes
procesadas de localización
Geográfica en tiempo real 0

Requerimientos no entreqados de
Localízación geográfica en tiempo real

Meses Autoridad 1 Autoridad 2 Autoridad 3 Autoridad... Autoridad
n

Mes 1
Mes 2

Mes 3

Mes 4

Mes 5

Mes 6

Total por autor¡dad 0 0 0 0 0
Número total de solicitudes
entregadas de Localización
Geográfica en tiempo real 0

lnformación Adicional




