
DOMICILIO LEGAL (AV. / CALLE / JIRON /  PSJE /  Nº  /  DPTO /  MZA  /  LOTE  /  URB.)

Desglosable para el Usuario

TODO BORRÓN Y/O ENMENDADURA INVALIDA LA PRESENTE SOLICITUD

Oficina de Atención al Ciudadano

Oficina de Atención al Ciudadano

REPRESENTANTE LEGAL (APELLIDOS Y NOMBRES)

PODER REGISTRADO EN LA FICHA / PARTIDA Nº ________________________________ DE LA OFICINA REGISTRAL DE: _______________________________________________________

    IV .  REQUISITOS

COPIA AUTENTICADA DE CERTIFICADO DE
HOMOLOGACIÓN DE EQUIPOS O APARATOS DE

TELECOMUNICACIONES
FORMULARIO
002/18.01

DIRECCIÓN GENERAL DE CONTROL Y SUPERVISIÓN DE TELECOMUNICACIONES

EL SOLICITANTE DEBERÁ ADJUNTAR LOS REQUISITOS SEÑALADOS EN LA PARTE POSTERIOR DEL FORMULARIO (SEGÚN TUPA VIGENTE).

VER DETALLES AL REVERSO

     V .    DECLARACIÓN JURADA

Lo expresado se efectúa bajo la forma de declaración jurada y se sujeta a la Ley Nº 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General,
en lo que corresponda.

Por tanto:
Solicito a usted,  disponer el trámite correspondiente.

APELLIDOS Y NOMBRES

FIRMA  DEL SOLICITANTE / REPRESENTANTE LEGAL

FORMULARIO
002/18.01

    I I .  TIPO DE SERVICIO CON EL QUE CUENTA:  (Marcar  con una “X”  y  l lenar  lo  que corresponda)

Concesión para operar servicios públicos
de telecomunicaciones

Otros

Autorización para operar servicios de
radiodifusión

Autorización para operar Teleservicios
Privados

Registro de Casas comercializadoras de
Equipos y Aparatos de Telecomunicaciones

Registro para prestar servicio público de
valor añadido

Licencia de radioaficionado

AUTORIZADO MEDIANTE RESOLUCIÓN / REGISTRO Nº ………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………

   I I I .  SOLICITO COPIA AUTENTICADA DEL (LOS)  SIGUIENTE(S)  CERTIFICADO(S)  DE HOMOLOGACIÓN:

CANTIDAD NOMBRE DEL EQUIPO MODELO CÓDIGO (*)

(*) Los códigos se pueden ver en la página Web del MTC: www.mtc.gob.pe

COPIA AUTENTICADA DE CERTIFICADO DE
HOMOLOGACIÓN DE EQUIPOS O APARATOS DE

TELECOMUNICACIONES

MARCA

DIRECCIÓN GENERAL DE CONTROL Y SUPERVISIÓN DE TELECOMUNICACIONES

DISTRITO

Nº de RUCC.E. C.I.D.N.I.

TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO (E-MAIL)  /  PAGINA WEBFAXCELULAR

APELLIDOS Y NOMBRES / RAZÓN SOCIAL

    I .  DATOS DEL SOLICITANTE  (Persona Natural  o  Jur íd ica)

APELLIDOS Y NOMBRES / RAZÓN SOCIAL

    I .  DATOS DEL SOLICITANTE  (Persona Natural  o  Jur íd ica)

DISTRIBUCIÓN

GRATUITA

PROVINCIA DEPARTAMENTO



REQUISITOS

El solicitante debe adjuntar lo siguiente:

Copia del recibo de pago por derecho de COPIA AUTENTICADA DE CERTIFICADO DE
HOMOLOGACIÓN equivalente a 0.5 % de la U.I.T.

Oficina de Atención al Ciudadano

OBSERVACIONES

Nota:

La información a ingresar en el punto III del presente formulario (marca, modelo y código)
deberá ser exacta y precisa.

U.I.T. 2005 = S/.  3,300


