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 EN SU CARÁCTER DE 
PRESUNTA PROPIETARIA DEL INMUEBLE DONDE SE 
DETECTARON LAS INSTALACIONES DE UNA.ESTACIÓN .. 

_ .. ., Dlt RADlbDIF0SIÓN OPERANDO EN LA FRECUENCIA, 
/103.9MHZ J tiift i 
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.__ . EN SU CARÁClER DE 
OCUPANTE DEL INMUEBLE DONDE SE DETECTARON 
LAS INSTALACIONES DE UNA ESTACIÓ� DE 
RADIODIFUSIÓN OPERANDO EN LA FRECUENCIA 
103.9MHZ 

··,
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PROPIETARIO Y /0 POSEEDOR Y/0 RESPONSABLE Y/0 
ENCARGADO U OCUPANTE DEL INMUEBLE V/0 DE 
LAS INSTALACIONES Y EQUIPOS DE RADIODIFUSIÓN 
QÜE OPERAN LA UENC 103.9 MHz EN EL 

ESTADO DE MÉXICO. 
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Ciudad de Mé>e!�o, 6 cinco de septiembre 'de dos mll dieciocho. :- Visto para resblver el 
procedimiento administrativo de Imposición de sanción y declaratorla de pérdida de 
bienes, lnstalaclones y equipos en beneficio. de la Nación, radicado bajo el expediente 

_...... .. 

,. número E-IFT.U
(
C.DG-sAN.111.0045/2018, Iniciado me�lante acuerdo de veinte de abril de 

\ _./ .,,,.. .. ../ dos mil dieciocho y notificado el veinticinco de abril del mismo año por conducto de la 
Unidad de Cumpllmlento del Instituto Federal de Telebomunlcaclones (el .. IFT., o 
'"lnstlt��o"), en �entra 9e  EJ\.I· SU CARÁCTER D� PRESUNTA -, 
PROPIETARIA DEL INMUEBLE DONDE SE DETECTARON l.:AS INSTALACIONES DE UNA . _,.,,,. 

ESTACIÓN DE RADIODIFUSIÓN OPERANDO EN LA FRECUENCIA 103.9 MHZ; V/0   

-EN SU CARÁCTER DE OCUPANTE DEL INMUEBLE DONDE SE DETECT�ON 
LAS INSTALACIONES DE UNA ESTACIÓN DE RADIODIFUSIÓN OPERANDO EN LA 
FRECUENCIA J,03.9 MHZ: Y/0 EL PROPIETARIO Y/0 POSEEDOR Y/0 RESPONSABLE Y/0 
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