o FORMATO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA INSTALAR EQUIPOS DE TELECOMUNICACIONES Y
O 1 ft MEDIOS DE TRANSMISION QUE CRUCEN LAS FRONTERAS DEL PAIS.

P — ENLACES TRANSFRONTERIZOS PARA CURSAR TRAFICO PRIVADO INTERNACIONAL QUE INVOLUCREN
TELECOMUNICACIONES EL USO DEL ESPECTRO RADIOELECTRICO
FORMATO IFT-AUTORIZACION-D2

| Persona Fisica: [ | | Persona Moral: [ |

TIPO DE TRAMITE
L] Expedicion L1 Prérroga [0 Modificacion.
En caso de modificaciones llenar los campos que correspondan a las caracteristicas técnicas a modificar.

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre o Razén Social:
R.F.C.
Nombre o Marca comercial (en caso que lo tenga o pretenda utilizar)

Domicilio: Ciudad

Entidad Federativa Codigo Postal

Teléfono (s):
Correo electronico:

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre:

Identificacion (copia simple de cualquiera de las sefaladas en el inciso a) del numeral 1 de la Regla 4)

DATOS PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS (Agregue el nimero de filas que sean necesarias)

Nombre Teléfono (s) Correo electrdnico.

Domicilio para oir y recibir notificaciones y documentos. Ciudad

Enfidad Federativa Codigo Postal

Acepto recibir notificaciones de Requerimientos de forma electronica derivadas Unicamente del presente tframite.
Acepto [ No Acepto [
En su caso, correo(s) electronico(s) para recibir notificaciones:
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Correo electrénico del Instituto al que deberd enviar en su caso la respuesta:;
autorizaciones_cruces@ift.org.mx

EN CASO DE MODIFICACION, DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

INFORMACION TECNICA (Agregue el nimero de filas que sean necesarias)

Fecha de otorgamiento de la concesidn o permiso a través del cual se autoriza al interesado para el uso, aprovechamiento o
explotacion del espectro radioeléctrico o al concesionario al que se le contrata el enlace o los canales de frecuencias a utilizar (dd-
mm-aaaa)

Caracteristicas de los enlaces transfronterizos.

No. Usuario No. de folio del Estudio de Descripcion del uso o fin que se le dard al Enlace
compatibilidad Transfronterizo.
electromagnética
1

Ubicacion de la terminal en el territorio nacional.

No. Domicilio. Ciudad Entidad Codigo Latitud Longitud
Federativa Postal
1
Ubicacién de la terminal fuera del territorio nacional.
No. Domicilio. Ciudad Pais Codigo Latitud Longitud
Postal
1
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DOCUMENTACION INDISPENSABLE QUE DEBERA ANEXAR

Acredita de nacionalidad mexicana de conformidad

con la Regla 4 a), con (indique documentoy:
]

O

Estudio(s) de compatibilidad electromagnética

O

Acredita Domicilio y datos de contacto de conformidad
con la Regla 4 b), con (indique documentoy:

Listado en forma electrénica, que indique el o los enlaces
tfransfronterizos que se pretenda sean autorizados

Acredita su representacion legal conformidad con la
Regla 4 ¢) con (indique documento):

Convenio suscrito con el operador extranjero que

expresamente establezca lo siguiente:

1. Que el Trdfico Privado Internacional de voz cursado a
fravés del Enlace Transfronterizo no podrd ser enrutado hacia
redes pUblicas de telecomunicaciones en territorio nacional
ni hacia redes de telecomunicaciones que comercialicen o
exploten servicios de tfelecomunicaciones en el extranjero.

2. Que el Enlace Transfronterizo no podrd conectarse a
redes publicas de telecomunicaciones en territorio nacional
O a redes de telecomunicaciones que comercialicen o
exploten servicios de telecomunicaciones en el exfranjero, y
3. Que no se cursard Trafico PUblico Internacional de voz a
fravés del Enlace Transfronterizo.

O

Otros (especifique):

O

Conozco y acepto que el Instituto Federal de Telecomunicaciones, tendra en todo momento facultad de requerir informacion
técnica, legal y administrativa adicional que juzgue pertinente, relacionada con la presente solicitud.

Declaro que toda la informacion asentada en la presente es verdadera y que cualquier falsedad en la misma sera motivo de las
sanciones legales, reglamentarias y administrativas que resulten aplicables.

El Instituto Federal de Telecomunicaciones resguardard y manejara los datos personales que le proporcione el solicitante conforme a
las disposiciones legales aplicables en la materia, incluyendo los generados por infercambio de datos por medios electronicos.

Nombre vy firma del solicitante
0 de su Representante Legal

FORMATO IFT-AUTORIZACION-D2

Lugar y Fecha
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