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4. DATOS DEL REPRESENTANTE (CONTINUACION)
(14) DIRECCION DEL REPRESENTANTE: CALLE, PLAZA, NUMERO, PISO, ETC. CODIGO POSTAL Y LOCALIDAD PROVINCIA PAIS

(15) DIRECCION CORREO ELECTRONICO DEL REPRESENTANTE N°. TELEFONO (16) INDICACION DEL MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE

[[] correO ELECTRONICO ~ [] CORREO

(17) INDICACION DE LA SUCURSAL DEL REPRESENTANTE SITA EN EL TERRITORIO DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DEL LUGAR DE PRESENTACION

(18) ACREDITACION DEL PODER DE REPRESENTACION:

[JeL pober se aporTA | [[] EL PODER SE APORTARA | [] EL PODER OBRAEN [] RePRESENTANTE CON
CON ESTA SOLICITUD EN SU MOMENTO EL EXPEDIENTE N°.: PODER GENERAL N°.:
5. INDICACION REGISTROS AFECTADOS 6. CONDICIONES DEL CONTRATO DE LICENCIA/SUBLICENCIA

(19) REGISTROS AFECTADOS |(19) REGISTROS AFECTADOS (20) CLASE DE LICENCIA/SUBLICENCIA:

moo| NUMERomiGiTo | SR |mop| Numeromicmo | swr || [Jexciusva [ rorac [J ummapa [ inoerimioa [[] con Pober be ceper
[J noexcrusva [] parciaL []immapa  [] TemporaL  [[] con PODER DE SUBLICENCIAR

SI LA LICENCIA/SUBLICENCIA ES PARCIAL, LIMITADA O TEMPORAL, INDIQUENSE LOS REGISTROS AFECTADOS Y
PARA CADA UNO LOS PRODUCTOS/SERVICIOS, EL AREA GEOGRAFICA O EL PLAZO PARA EL QUE SE OTORGA.

[CJconTinoa en PAGINA ANEXA

TOTAL REGISTROS AFECTADOS
INCLUYENDO ANEXOS:

7. INDICE DE DOCUMENTOS QUE SE ACOMPANAN Y FECHA Y FIRMA

(21) DOCUMENTOS QUE SE ACOMPARNAN: FECHA Y FIRMA DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE
|:| DOCUMENTO PUBLICO ACREDITATIVO DE LA LICENCIA |:| JUSTIFICANTE ABONO DE TASAS
|:| FORMULARIO OFICIAL CERTIFICADO DE LICENCIA |:|
] FORMULARIO OFICIAL DOCUMENTO DE LICENGIA O
|:| PODER DEL AGENTE O REPRESENTANTE |:| (Ver comunicacion)

RECUADROS PARA LA ADMINISTRACION
FECHA'Y FIRMA SUSPENSO FECHA Y FIRMA PROPUESTA RESOLUCION FECHA Y FIRMA RESOLUCION

IMPRIMIR RESTAURAR DATOS




	14 DIRECCIÓN DEL REPRESENTANTE CALLE PLAZA NÚMERO PISO ETCRow1: 
	CÓDIGO POSTAL Y LOCALIDADRow1_4: 
	PROVINCIARow1_4: 
	PAÍSRow1_4: 
	15 DIRECCIÓN CORREO ELECTRÓNICO DEL REPRESENTANTERow1: 
	N TELÉFONORow1_3: 
	4_16_IndiMedioNotifPreferente: Off
	17 INDICACIÓN DE LA SUCURSAL DEL REPRESENTANTE SITA EN EL TERRITORIO DE LA COMUNIDAD AUTÓNOMA DEL LUGAR DE PRESENTACIÓNRow1: 
	4_18_AcreditacionPoderRepre_01: Off
	4_18_AcreditacionPoderRepre_02: Off
	4_18_AcreditacionPoderRepre_03: Off
	EL EXPEDIENTE N: 
	4_18_AcreditacionPoderRepre_04: Off
	PODER GENERAL N: 
	MODRow1: 
	NÚMERODÍGITORow1: 
	MODRow1_2: 
	NÚMERODÍGITORow1_2: 
	5_19_ContinuaPagAnexa: Off
	TOTAL REGISTROS AFECTADOS INCLUYENDO ANEXOS: 
	exclusiva: Off
	total: Off
	limitada: Off
	indefinida: Off
	c_poder: Off
	SI LA LICENCIASUBLICENCIA ES PARCIAL LIMITADA O TEMPORAL INDÍQUENSE LOS REGISTROS AFECTADOS Y PARA CADA UNO LOS PRODUCTOSSERVICIOS EL ÁREA GEOGRÁFICA O EL PLAZO PARA EL QUE SE OTORGA: 
	Docs_1: Off
	Docs_2: Off
	Docs_3: Off
	Docs_4: Off
	Docs_5: Off
	Docs_6: Off
	otros_1: 
	Docs_7: Off
	otros_2: 
	Docs_8: Off
	otros_3: 
	7_fecha_y_firma_SolicitanteRepresentante: 
	IMPRIMIR: 
	BORRAR: 


