| FORMATO PARA TENER ACCESO AL SISTEMA ELECTRONICO DE SOLICITUDES DE INTERCONEXION |

COMISION REGULADORA DE TELECOMUNICACIONES

Insurgentes Sur No. 1143 Fecha:
Col. Nochebuena

03720, Benito Judrez, Ciudad de México

1) Nombre del Concesionario: ‘

2) Registro Federal del Contribuyente: ’ | ‘ | ’ |

4) Representante Legal:

Personas autorizadas para oir y

9) recibir notificaciones:
Calle:
Domicilio para oir y recibir
) noftificaciones:
No. Int.: No. Ext.: C.P.:
Colonia:
Del./Mpio.: Estado:
Correo electrénico para oiry )
7) recibir notificaciones: Teléfono: -

8) Especifique los documentos que presentard para acreditar al Representante Legal:

Presenta Instrumento o copia certificada del poder notarial:

Ndmero de escritura: Fecha:

Notario publico:

O, acredita con el poder notarial que obra en el Archivo de la Comisién: D

NUmero de escritura: Fecha:

Notario publico:

NUmero de expediente: Fecha de presentacion:

Por medio del presente formato solicito se me tenga por acreditado en el Sistema Electréonico de Solicitudes de Interconexion (senale
un Folio Electrénico del titulo de concesidn de red pulblica de telecomunicaciones por concesionario, si desconoce el Folio
Electrénico de la Concesidn, consulte el Registro PUblico de Concesiones)

FET -

9) Indicar si es un Representante Legal de un grupo de concesionarios DI Q
Sl NO

En caso afirmativo presentar de manera anexa los formatos necesarios , Unicamente con el llenado de los numérales 1,2,7 y 8 del presente
formato.

Nombre y Firma




	Fecha: 
	Representante Legal: 
	Nombre y Firma: 
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Check Box17: Off
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto28: 
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box18: Off


