Formato Guía HOM 2
FORMATO DE SOLICITUD DE ESTUDIO TÉCNICO PARA OBTENER EL CERTIFICADO DE HOMOLOGACIÓN DE UN EQUIPO DE TELECOMUNICACIONES O RADIODIFUSIÓN
DATOS DEL SOLICITANTE
	1.- Nombre o Razón Social:

	___________________________________________________________________________________________________

	2.- Domicilio Fiscal: 

	Calle:_____________________________________________________________________________________________

	Número Exterior: __________
	Número Interior:__________
	Colonia:__________________________________

	Municipio o Delegación Política:____________________________________________
	C.P.: _______________

	Entidad Federativa: _______________________________________________________________________________

	 

	3.- Registro Federal de Contribuyentes (R.F.C.): _______________________________________________

	

	4.-Teléfono(s):__________________________________
	Ext.:_____________

	  

	5.- Pagina WEB: _______________________________
	6.- Correo Electrónico:__________________________

	

	7.-Persona que realiza el trámite:

	Nombre:__________________________________________________________________________________________

	Teléfono(s):________________________ 
	Correo Electrónico:___________________________________




DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
	8.- Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno:

	_________________________________________________________________________________________________

	9.- Cargo que ocupa en la empresa:_____________________________________________________________

	10.- Domicilio Fiscal:

	Calle:____________________________________________________________________________________________

	Número Exterior: _________
	Número Interior:___________
	Colonia:_______________________________

	Municipio o Delegación Política: ____________________________
	Código Postal:______________

	Entidad Federativa:______________________________________________________________________________

	11.-Teléfono(s):_____________________________
	Ext. ____________

	12.-Correo Electrónico:_________________________________________



DATOS DEL FABRICANTE
	13.- Nombre o Razón Social:_____________________________________________________________________

	

	14.- País(es) de Procedencia:____________________________________________________________________



EN SU CASO, DATOS DEL (LOS) PERITO (S) EN TELECOMUNICACIONES 
	15.- Nombre(s) de (los) perito(s) en telecomunicaciones

	_____________________________________________
	_________________________________________________

	16.-Número(s) de Registro: ________ y ________
	17.- Vigencia: _________________y_________________

	18.- Especialidad:
	

	_____________________________________________
	_________________________________________________



DATOS DEL EQUIPO
	19.- Tipo de equipo a homologar
	

	________________________________________________________________________________________________

	20.- Marca:_____________________________________________________________________________________

	
	

	21.-Modelo:_____________________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________________________________

	22.- Manifestar si se trata de una modificación a un equipo ya homologado o  de un equipo sin homologar:

	________________________________________________________________________________________________

	23.- Tipo de trámite que solicita:

	PROVISIONAL
	____________

	DEFINITIVO
	____________

	AMPLIACIÓN DE  PROVISIONAL
	____________

	AMPLIACIÓN DE  DEFINITIVO
	____________

	RENOVACIÓN 1 DE PROVISIONAL
	____________

	RENOVACIÓN 2 DE PROVISIONAL
	____________

	RENOVACIÓN 1 DE AMPLIACIÓN DE PROVISIONAL
	____________

	RENOVACIÓN 2 DE AMPLIACIÓN DE PROVISIONAL
	____________

	RE-EXPEDICIÓN DE CERTIFICADO
	____________



[bookmark: _GoBack]24.- En su caso, anexo a esta solicitud, deberá presentar un documento o memoria que contenga las características técnicas del equipo y su forma  de conexión a las redes de telecomunicaciones.
DISPOSICIONES TÉCNICAS Y NORMAS
	25.- Disposición(es) técnica(s)

	________________________________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________________________________

	

	26.- Normas nacionales con las cuales cumple el equipo:

	________________________________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________________________________

	27.- Recomendaciones internacionales con las cuales cumple el equipo:

	________________________________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________________________________




Declaro, bajo protesta de decir verdad, que los datos asentados en esta solicitud y en los requisitos anexos que se adjuntan son verdaderos y manifiesto ser la persona responsable de dar respuesta a averiguaciones relacionadas con la presente solicitud y proveer muestras para la verificación posterior al otorgamiento de la homologación, de ser el caso.




_____________________________________________________
28.- Nombre y firma del representante legal (firma autógrafa)
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