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FR1TLC3

	SOLICITUD DE SERVICIOS - TELECOMUNICACIONES


	     PARA USO EXCLUSIVO DE NYCE
	
	

	Número de solicitud:
	     
	Personal que recibió:
	     
	

	Fecha de recepción:
	     
	Analista:
	     
	

	
	
	
	


Antes de llenar este formato lea las condiciones generales al final de la misma.

Para dar cumplimiento a lo establecido en el Procedimiento de Evaluación de la Conformidad en Materia de Telecomunicaciones y Radiodifusión y la(s) siguiente(s) Disposición(es) Técnica(s) emitidas por el Instituto Federal de Telecomunicaciones:
	 FORMCHECKBOX 
   NOM-     -     
	 FORMCHECKBOX 
   NOM-     -     
	 FORMCHECKBOX 
    IFT-     -     
	 FORMCHECKBOX 
    IFT-     -     

	 FORMCHECKBOX 
   NOM-     -     
	 FORMCHECKBOX 
   NOM-     -     
	 FORMCHECKBOX 
    IFT-     -     
	 FORMCHECKBOX 
    IFT-     -     

	 FORMCHECKBOX 
   NOM-     -     
	 FORMCHECKBOX 
   NOM-     -     
	 FORMCHECKBOX 
    IFT-     -     
	 FORMCHECKBOX 
    IFT-     -     


Me permito solicitar la certificación bajo el esquema marcado en tipo de solicitud, manifestando lo siguiente:
I. TIPO DE SOLICITUD
	 Marque con una “X” el tipo de solicitud:

	I.   Muestra por Modelo de Producto para un solo Lote.
	(  )

	II.   Muestra por Modelo de Producto y Vigilancia para más de un Lote.
	(  )



	III. Muestra por Familia de modelos de Producto y Vigilancia.
	(  )

	IV. Muestra por Dispositivo de telecomunicaciones o radiodifusión y Vigilancia.
	(  )

	V.  
1. Definición de Familia de modelos de Producto 

      2.  Definición de grupo de productos o equipos de uso cotidiano cuya funcionalidad esté enfocada al Internet de las cosas (IoT), o a la radiocomunicación de corto alcance que incorporan al Dispositivo de telecomunicaciones o radiodifusión.
	(  )
(  )



	VI. Ampliación de un Certificado de Conformidad vigente.   Número de certificado:         

 FORMCHECKBOX 
 Esquema II (Lotes/No de IIMEI)    FORMCHECKBOX 
 Esquema III (Modelos)           FORMCHECKBOX 
 Esquema IV (Productos IoT/Radio) 
	(  )


Ia. TIPO DE PRODUCTO
	 FORMCHECKBOX 
 NUEVO
 FORMCHECKBOX 
 PROTOTIPO
        FORMCHECKBOX 
  DISPOSITIVO
  FORMCHECKBOX 
  NO NUEVO-USADO O DE SEGUNDA MANO   

                                   FORMCHECKBOX 
 NO NUEVO-RECONSTRUIDO                               FORMCHECKBOX 
  NO NUEVO-REACONDICIONADO


II. TIPO DE SOLICITANTE O INTERESADO
	1.
¿Presenta solicitud por primera vez ante NYCE?  SÍ  FORMCHECKBOX 
 NO FORMCHECKBOX 
 

	2.
Si la respuesta es SI llenar toda la solicitud y presentar los requisitos que correspondan, según sea el tipo de solicitud marcada en el apartado I (“Tipo de solicitud)


Si la respuesta es NO: no es necesario presentar los Requisitos Generales, siempre y cuando no hayan cambiado las circunstancias o las personas a las que se refieren, ya que de ser así el solicitante deberá proporcionar la información y los Requisitos Generales actualizados.


III. DATOS DEL INTERESADO. SI REQUIERE AGREGAR FILIALES, SUBSIDIARIAS O IMPORTADORES LLENAR ANEXO FILIALES
	1.
Nombre o Razón Social:
     

	2.
Registro Federal de Contribuyentes (R.F.C.):
     

	3.
Domicilio fiscal:

 
Calle:       Número Exterior:       Número Interior:
     

Colonia:       Municipio o Demarcación Territorial: 
     

Código Postal:       Entidad Federativa:     

	4.
Teléfono(s):       


Correo Electrónico del interesado:       Página electrónica: 
      

	5.
Giro de la Empresa: 
      

	


IV. DATOS DEL REPRESENTANTE
	1. Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno:


     

	2. Registro Federal de Contribuyentes (RFC): 
     

	3. Clave Única del Registro de Población (CURP):      

	4. Cargo que ocupa en la empresa:     

	5. Domicilio fiscal:


Calle:        Número Exterior:       Número Interior:     

Colonia:       Municipio o Demarcación territorial: 
     

Código Postal:       Entidad Federativa:     

	6. Teléfono(s):       

Otorgo mi consentimiento para ser notificado vía Correo Electrónico:     
7. Nombre del gestor:                                                                         Teléfono del gestor(s):      
    Correo electrónico del gestor:      

	


V. DATOS DE LOS PRODUCTOS A QUE SE REFIERE LA PRESENTE SOLICITUD

(Si el espacio es insuficiente se puede incluir un documento Anexo con la información, o  para el Esquema IV, Productos o equipos de uso cotidiano cuya funcionalidad esté enfocada al Internet de las cosas (IoT), o a la radiocomunicación de corto alcance que incorporan al Dispositivo de telecomunicaciones o radiodifusión)

	1. Nombre del(los) producto(s) a certificar:



     

	2. Marca:      


	3. Modelos(s) (Indicar cantidad de IMEI para la IFT-011 Parte 1):



     

	4. Tipo de producto:



 FORMCHECKBOX 
 NUEVO
 FORMCHECKBOX 
 PROTOTIPO
        FORMCHECKBOX 
  DISPOSITIVO
  FORMCHECKBOX 
  USADO O DE SEGUNDA MANO   

                                   FORMCHECKBOX 
 RECONSTRUIDO                               FORMCHECKBOX 
  REACONDICIONADO 

	5. País(es) de fabricación o ensamblado final:



     

	6. Nombre del fabricante, importador y/o comercializador:



     

	7. País(es) de procedencia:



     

	8. Tamaño del LOTE. 

  Para esquema I y II, número de muestras que integra cada Lote, o los que se vayan a ampliar (Esq II):      



	9. Fracción(es) arancelaria(s):      
10. Para IFT-011 P1, indicar los modelos que cuentan con radio FM      
NOTA: La relación de los números de serie de todos los Productos de la misma marca y Modelo que integran el Lote, debe entregarse por separado y será utilizada para cotejo en el punto de entrada al país.


VI. DATOS DEL (LOS) LABORATORIO(S)
	Los datos de este apartado no deben llenarse si esta solicitud fue marcada como esquema VI o como tipo (6) o (7), en el apartado I (“Tipo de solicitud”).

	1. Laboratorio(s) que realizó(aron) la prueba:


     

	2. Número o clave de identificación única del(los) informe(s) de prueba:


     

	3. Nombre(s) del(los) signatario(s) autorizado(s):


     



VII. DATOS DE LA(S) BODEGA(S) DEL SOLICITANTE Y EN SU CASO DE SUS FILIALES, SUBSIDIARIAS Y/O IMPORTADORES O DE LOS LUGARES DONDE SE ALMACENARÁN LOS PRODUCTOS A LOS QUE SE REFIERE LA PRESENTE SOLICITUD,
	Las Bodegas están ubicadas en el domicilio fiscal:    SÍ  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 


	Ubicación A

	1. Domicilio:

 
Calle:       Número Exterior:       Número Interior:
     

Colonia:       Municipio o Demarcación Territorial: 
     

Código Postal:       Entidad Federativa:
     

	2. Representante del solicitante responsable de proveer muestras del producto en la bodega con ubicación A:


Nombre:
     

Teléfono:       

	Ubicación B

	1. Domicilio:

 
Calle:       Número Exterior:       Número Interior:
     

Colonia:       Municipio o Demarcación  Territorial: 
     

Código Postal:       Entidad Federativa:
     

	2. Representante del solicitante responsable de proveer muestras del producto en la bodega con ubicación B:


Nombre:
     

Teléfono:       

	Nota 1: Si el solicitante tuviera bodega(s) o lugares de almacenamiento en más ubicaciones, proporcionar los datos requeridos para la (s) bodega (s) o lugar (es) adiciona l(es).


De conformidad con los Anexos del Procedimiento de Evaluación de la Conformidad en materia de Telecomunicaciones y Radiodifusión.

Declaro, bajo protesta de decir verdad, que los datos asentados en esta solicitud y en los requisitos anexos que se adjuntan son verdaderos y manifiesto ser la persona responsable de dar respuesta del cumplimiento del procedimiento de evaluación de la conformidad de las Disposiciones Técnicas aplicables relacionadas con la presente solicitud y de proveer muestras para la Vigilancia de cumplimiento de la Certificación. 
 
 
_________________________________________

     
Nombre y firma del Representante del Solicitante

	Instrucciones

- Debe presentarse en el domicilio del Organismo de Certificación.
- No se permiten borraduras, tachaduras ni enmendaduras en los formatos.

· La firma debe ser autógrafa con bolígrafo de tinta negra.

· El llenado debe ser a mano con letra legible, con máquina de escribir o computadora con tinta de color negro.

· Registre la información con letras mayúsculas y números arábigos.

· Cancele con una línea los renglones no utilizados.

- La solicitud será atendida sólo si los Requisitos Anexos que deben adjuntarse están completos. Debe consultarse el Anexo A del Procedimiento de Evaluación de la Conformidad en materia de Telecomunicaciones y Radiodifusión, para la descripción completa de los requisitos

	Tiempo de respuesta:

-El Organismo de Certificación dará respuesta a esta solicitud en un plazo no mayor a 12 días hábiles, a partir del día en que se entregue la solicitud debidamente requisitada con los requisitos Anexos correspondientes completos.


ANEXO FILIALES, SUBSIDIARIAS O IMPORTADORES 
(Deberán estar dados de alta con la documentación legal)

III. DATOS PARA LAS FILIALES, SUBSIDIARIAS O IMPORTADORES 
	1.
Nombre o Razón Social:
     

	2.
Registro Federal de Contribuyentes (R.F.C.):
     

	3.
Domicilio fiscal:

 
Calle:       Número Exterior:       Número Interior:
     

Colonia:       Municipio o Demarcación Territorial: 
     

Código Postal:       Entidad Federativa:     

	4.
Teléfono(s):       


Correo Electrónico :       Página electrónica: 
      

	5.
Giro de la Empresa: 
      

	6. Filial:      FORMCHECKBOX 
                      Subsidiaria:         FORMCHECKBOX 
                    IMPORTADOR:       FORMCHECKBOX 



	1.
Nombre o Razón Social:
     

	2.
Registro Federal de Contribuyentes (R.F.C.):
     

	3.
Domicilio fiscal:

 
Calle:       Número Exterior:       Número Interior:
     

Colonia:       Municipio o Demarcación Territorial: 
     

Código Postal:       Entidad Federativa:     

	4.
Teléfono(s):       


Correo Electrónico:       Página electrónica: 
      

	5.
Giro de la Empresa: 
      

	6. Filial:      FORMCHECKBOX 
                      Subsidiaria:         FORMCHECKBOX 
                    IMPORTADOR:       FORMCHECKBOX 



	1.
Nombre o Razón Social:
     

	2.
Registro Federal de Contribuyentes (R.F.C.):
     

	3.
Domicilio fiscal:

 
Calle:       Número Exterior:       Número Interior:
     

Colonia:       Municipio o Demarcación Territorial: 
     

Código Postal:       Entidad Federativa:     

	4.
Teléfono(s):       


Correo Electrónico:       Página electrónica: 
      

	5.
Giro de la Empresa: 
      

	6. Filial:      FORMCHECKBOX 
                      Subsidiaria:         FORMCHECKBOX 
                    IMPORTADOR:       FORMCHECKBOX 



	1.
Nombre o Razón Social:
     

	2.
Registro Federal de Contribuyentes (R.F.C.):
     

	3.
Domicilio fiscal:

 
Calle:       Número Exterior:       Número Interior:
     

Colonia:       Municipio o Demarcación Territorial: 
     

Código Postal:       Entidad Federativa:     

	4.
Teléfono(s):       


Correo Electrónico:       Página electrónica: 
      

	5.
Giro de la Empresa: 
      

	6. Filial:      FORMCHECKBOX 
                      Subsidiaria:         FORMCHECKBOX 
                    IMPORTADOR:       FORMCHECKBOX 



	1.
Nombre o Razón Social:
     

	2.
Registro Federal de Contribuyentes (R.F.C.):
     

	3.
Domicilio fiscal:

 
Calle:       Número Exterior:       Número Interior:
     

Colonia:       Municipio o Demarcación Territorial: 
     

Código Postal:       Entidad Federativa:     

	4.
Teléfono(s):       


Correo Electrónico:       Página electrónica: 
      

	5.
Giro de la Empresa: 
      

	6. Filial:      FORMCHECKBOX 
                      Subsidiaria:         FORMCHECKBOX 
                    IMPORTADOR:       FORMCHECKBOX 



ANEXO ESQUEMA IV

Relación de productos o equipos de uso cotidiano cuya funcionalidad esté enfocada al Internet de las cosas (IoT), o a la radiocomunicación de corto alcance que incorporan al Dispositivo de telecomunicaciones o radiodifusión
	Nombre Comercial
	Marca
	Modelo
	Información Técnica
	Identificación de versión de Firmware y Software
	Fracción Arancelaria
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