MODELO DE BOLETÍN DE INSTALACIÓN DE TELECOMUNICACIONES
	 FORMCHECKBOX 
 ICT
	 FORMCHECKBOX 
 TDT
	 FORMCHECKBOX 
 VOZ Y DATOS
	 FORMCHECKBOX 
 RADIOCOMUNICACIONES
	 FORMCHECKBOX 
 AUDIOVISUAL
	 FORMCHECKBOX 
 OTRAS


Nombre o Razón Social: …………………………….……………….......……...........………………………………… empresa instaladora de telecomunicaciones, inscrita en el Registro de Empresas Instaladoras de Telecomunicación de la Secretaría de Estado de Telecomunicaciones y para la Sociedad de la Información con el Nº………….  con domicilio social/laboral en: ……….................................………………............................…… C.P.:……..Población:……....................….…………………....... Provincia:……........…...…… NIF/CIF:…….....……….. 

Y en su nombre y representación: D/Dña.: ...…….……..…………………………………..........……….. 
DECLARA:

Que ha modificado la instalación de telecomunicaciones a continuación indicada, y que la misma ha sido efectuada de acuerdo con las disposiciones vigentes y con las características acordadas con la propiedad.

	SITUACIÓN DE LA INSTALACIÓN
	Dirección:
	Tipo vía:

	
	
	Nombre vía:

	
	Localidad:
	Municipio:

	
	C.P.
	Provincia:

	PROPIEDAD
	Nombre o Razón Social:
	NIF:

	
	Dirección:
	Tipo vía:

	
	
	Nombre vía:

	
	Localidad:
	Municipio:

	
	C.P.
	Provincia:

	
	Teléfono:
	Fax:

	DESCRIPCIÓN DE LA INSTALACIÓN O INTERVENCIÓN
	Adaptación realizada con motivo de la liberación del segundo dividendo digital (Real Decreto 391/2019, de 21 de junio) 
TIPO DE ADAPTACIÓN 4: Adaptación de varias cabeceras (bajo un mismo CIF)
TIPO DE EDIFICACIÓN (Eliminar el que no proceda):
· Bloque único de pisos

· Varios bloques de pisos. Número de bloques:________
· Otros (especificar) ______________________________

NÚMERO DE ANTENAS TDT DE LA EDIFICACIÓN:__________

NÚMERO DE CABECERAS TDT AFECTADAS:_________
Cabecera 1

· Número de viviendas a las que da servicio: ____________

· Identificación de la instalación previamente existente (eliminar la que no proceda):

· Central programable 

· Amplificación monocanal:
· Número de canales UHF que es necesario sustituir:_________
· Tipo de adaptación realizada (eliminar la que no proceda)
· Reprogramación de central programable 

· Sustitución de amplificadores monocanal
· Número de nuevos amplificadores instalados:______

· Instalación de otras tecnologías (ADSL, SATÉLITE, CABLE, FTTH, …)

· Otros (especificar):____________
· Identificación de los nuevos canales UHF incorporados a la instalación:_____________
Cabecera 2

(repetir contenido anterior)

Cabecera n
(repetir contenido anterior)




Lugar y Fecha: 

Firma y Sello de la empresa instaladora de telecomunicaciones.

