REGISTRO DE TELECOMUNICACIONES 

Solicitud de Inscripción                                                                                                                              Información General


PERSONA INDIVIDUAL 

NOMBRE:__________________________________________________________________________

PROFESIÓN U OCUPACIÓN__________________________________________________________

SI ES GUATEMALTECO

CÉDULA DE VECINDAD NÚMERO DE ORDEN________NÚMERO DE REGISTRO___________

SI ES EXTRANJERO

NACIONALIDAD___________________________________________________________________

PASAPORTE NÚMERO______________________________________________________________

SI ES RESIDENTE

CÉDULA DE VECINDAD NÚMERO DE ORDEN________NÚMERO DE REGISTRO___________

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

PERDONA JURÍDICA

DATOS DE INSCRIPCIÓN REGISTRAL  (ADJUNTAR FOTOCOPIAS DE DOCUMENTOS)

DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL:_________________________________________________

REPRESENTANTE LEGAL:__________________________________________________________

REGISTRO______________________FOLIO____________________LIBRO__________________

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA:________________________________________

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

DIRECCIÓN PARA RECIBIR COMUNICACIONES, CITACIONES Y NOTIFICACIONES:

(EN EL TERRITORIO DE LA REPUBLICA)

__________________________________________________________________________________

NUMERO(S) DE TELÉFONO Y FAX:__________________________________________________ 


NOMBRE DE SOLICITANTE___________________________________FIRMA________________


SUPERINTENDECIA DE TELECOMUNICACIONES –SIT-



REGISTRO DE TELECOMUNICACIONES 

Solicitud de Inscripción                                                                                                                              Radioaficionados



   BANDAS DE FRECUENCIAS 
TIPO DE UNIDAD       UBICACIÓN GEOGRÁFICA DE LA UNIDAD 

               UTILIZADAS
MOVIL              FIJA
(SOLO DE UNIDADES FIJAS)






DISTINTIVO DE LLAMADA:__________________________________________________________

CATEGORÍA DE RADIOAFICIONADO:_________________________________________________

Presentar certificación del representante en Guatemala de la Unión Internacional de Radioaficionados -IARU-, o en su defecto, del organismo internacional competente reconocido por el Gobierno de Guatemala.


NOMBRE DEL SOLICITANTE___________________________________FIRMA_______________


SUPERINTENDECIA DE TELECOMUNICACIONES –SIT-


