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FORMATO DE SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA INSTALAR, 
OPERAR O EXPLOTAR ESTACIONES TERRENAS 
PARA TRANSMITIR SEÑALES SATELITALES

	
	
	

	
	
	
	
	FORMATO IFT-AUTORIZACIÓN-B






	Persona Física:
	
	
	Persona Moral:
	



	TIPO DE TRÁMITE

	□  Expedición
	□  Prórroga
	□  Modificación.


En caso de modificaciones llenar los campos que correspondan a las características técnicas a modificar.
	DATOS DEL SOLICITANTE

	Nombre o Razón Social:

	R.F.C.:

	Nombre o Marca comercial (en caso que lo tenga o pretenda utilizar)


	Domicilio:

	Ciudad


	
	Entidad Federativa

	Código Postal


	Teléfono (s):

	DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

	Nombre:

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


	DATOS PARA OÍR Y RECIBIR NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS (Agregue el número de filas que sean necesarias)

	Nombre
	Teléfono (s)
	Correo electrónico.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Domicilio para oír y recibir notificaciones y documentos:

	Ciudad


	
	Entidad Federativa

	Código Postal


	Correo electrónico para recibir notificaciones:



	EN CASO DE MODIFICACIÓN, DESCRIPCIÓN DE LA MODIFICACIÓN

	









	DESCRIPCIÓN DEL USO O FIN QUE SE LE DARÁ A LA(S) ESTACIÓN (ES) TERRENA (S)

	






	CARACTERÍSTICAS DE TÉCNICAS (Agregue el número de filas que sean necesarias)

	Segmento satelital. 

	Nombre del concesionario o autorizado con el que contratará la provisión de capacidad satelital
	
Denominación comercial del satélite 
	Posición orbital (°) (E/O)
	Banda de frecuencia  

	
	
	
	enlace ascendente (MHz)
	enlace descendente (MHz)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Relación de estaciones terrenas

	No.
	Denominación.

	1. 
	

	2. 
	

	Ubicación de la (s) estación (es) terrena (s)

	No.
	Domicilio (si es una estación móvil o transportable, el domicilio donde se almacena)
	Ciudad
	Entidad Federativa
	Código Postal
	Coordenadas de instalación[footnoteRef:1]  [1:  A fin de realizar el análisis de interferencias correspondiente, es indispensable poder contar con la información precisa respecto a la ubicación de la estación terrena, para lo cual es deseable que las coordenadas se indiquen en grados, minutos y segundos. Para tal efecto, se sugiere utilizar la herramienta provista por INEGI que se encuentra en el enlace siguiente: http://www.inegi.org.mx/geo/contenidos/geodesia/traninv.aspx] 

(Datum ITRF92)
	Fija, Móvil o Transportable

	
	
	
	
	
	Latitud
	Longitud
	

	1. 
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	



	Antena(s)

	No. 
	Marca/Modelo
	Diámetro
(m)
	Ganancia en transmisión y recepción 
(___ dBi @ _____ GHz)
	Elevación
(°)
	Azimut 
(°)
	Temperatura de ruido
(K)
	Polarización
	Patrón de Radiación. Recomendación de la UIT con la que cumple.

	
	
	
	Tx
	Rx
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	



	Transmisor (es)

	No.
	Marca/modelo
	Potencia (dBW)

	1. 
	
	

	2. 
	
	



	Señal

	No.
	Frecuencia central
(MHz)
	Ancho de banda
(MHz)
	Servicio (voz, datos, video, etc.)
	Potencia Máxima (dBW)
	Clase de emisión

	
	ascendente Tx
	descendente Rx
	ascendente Tx
	descendente Rx
	
	
	

	1. [bookmark: _GoBack]
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	






	DOCUMENTACIÓN INDISPENSABLE QUE DEBERÁ ANEXAR.

	

	
	Sí
	
	Sí

	Acredita nacionalidad mexicana de conformidad con la Regla 4 a), con (indique documento):
· 


	
	Documentación que acredite las características técnicas
	

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


	
	Comprobante de pago de derechos o aprovechamientos

	

	Acredita su representación legal conformidad con la Regla 4 c) con (indique documento):
· 

	
	Otros:_____________________________________
	



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


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


	



	Nombre y firma del solicitante 
o de su Representante Legal
	
	Lugar y Fecha
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