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FR2CED3C
	SOLICITUD GENERAL DE SERVICIOS DE DICTAMEN DE EQUIPO ALTAMENTE ESPECIALIZADO



	|_| DICTAMEN
	[bookmark: Casilla8]|_| AMPLIACION DE MODELO
	|_| AMPLIACION DE PAÍS

	|_| RENOVACIÓN
	[bookmark: Casilla10]|_| CORRECCION
	|_| CAMBIO DE DOMICILIO 
(Anexar lista de no. de dictámenes a modificar)

	No. de referencia:
	
	Fecha:
	
	Revisó:
	
	Supervisó:
	
	

	(Datos proporcionados por NYCE)



	Para dar cumplimiento a lo estipulado en la Norma Oficial Mexicana NOM-019-SCFI-1998 “Seguridad de Equipo de Procesamiento de Datos”, me permito solicitar el Dictamen de Producto Altamente Especializado, de acuerdo a lo indicado en el inciso 1.2 de dicha Norma, manifestando lo siguiente:



	DATOS DEL CLIENTE

	(INDICAR DOMICILIO FISCAL ACTUAL)

	[bookmark: Texto8]Nombre o Razón Social: _____________________________________________________________________________________

	

	[bookmark: Texto11][bookmark: Texto10][bookmark: Texto9]Calle: _____________________________________________ No. Ext.: ___________ No. Int: _____________________________

	

	[bookmark: Texto14][bookmark: _GoBack][bookmark: Texto13][bookmark: Texto12]Col. o Poblado: ___________________________ C.P. ________ Municipio o Delegación: ________________________________

	

	[bookmark: Texto18][bookmark: Texto17][bookmark: Texto16][bookmark: Texto15]Estado: ______________ Tel: _______________ Fax: ____________ R.F.C. __________________________________________

	

	[bookmark: Texto19]Giro de la Empresa: ________________________________________________________________________________________

	

	Página de Internet: ___________________ Correo electrónico: ________________ 

	

	[bookmark: Texto22][bookmark: Texto21]Nombre del Representante Legal: ___________________________________________ Tel:_____________ Fax: _____________ 

	

	Correo electrónico: ________________________________________________________________________________________

	

	[bookmark: Texto23]Nombre de la Persona que realiza el trámite: __________________________________Tel: _____________ Fax:_____________

	

	Correo electrónico: ________________________________________________________________________________________



	DATOS DEL PRODUCTO

	[bookmark: Texto34]Nombre del producto: _________________________________________________________________________________________________

	

	Marca: _____________________________________________________________________________________________________________

	

	[bookmark: Texto53]Modelo(s): __________________________________________________________________________________________________________

	

	[bookmark: Texto39]País(es) de Origen: ___________________________________________________________________________________________________

	

	País(es) de Procedencia: ______________________________________________________________________________________________

	

	[bookmark: Texto40]Fracción arancelaria con la cual será importado: ___________________________________________________________________________

	
Declaro bajo protesta de decir verdad que el producto antes indicado será comercializado y / o importado como producto: ___________________ (nuevo, usado o reconstruido), así mismo declaro que las diferencias entre los modelos agrupados en familia son las siguientes: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, presentando la misma tensión y naturaleza de alimentación, frecuencia, mismo consumo de potencia o corriente o una tolerancia máxima del 10% entre los modelos de mayor y menor consumo.

Para Renovación de Dictamen: Declaro bajo protesta de decir verdad que el dictamen no.: ___________________ continúa conservando las mismas características técnicas y eléctricas de diseño para ser renovado como E.A.E., y por lo cual solicito y autorizo el traslado de documentos técnicos del dictamen hacia el nuevo expediente.





	ENTREGA DEL DOCUMENTO FINAL
MENSAJERÍA  |_|              Recoger en NYCE  |_|

	ANEXOS Adjunto de conformidad los requisitos y/o documentos correspondientes a la misma.

	PAGO: En caso de no ser recibido el pago correspondiente conforme a la tarifa vigente dentro de las siguientes 72 horas a la asignación del No. de referencia se cancelara el trámite.





BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
ATENTAMENTE
	


_____________________________
[bookmark: Texto52]     
|_|Representante Legal |_| Gestor autorizado
(Nombre y firma)


PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN ORIGINAL Y 2 COPIAS: ORIGINAL Y 1a. COPIA PARA NYCE; 2a. COPIA PARA EL SOLICITANTE
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Organismo de estandarizaciény evaluacién de la conformidad A Q|MA COMPANY
e-mail: nyce@nyce.org.mx  WWW.NYCE-ONG.MX oy w16y CERTIFICACION NYCE, 5.C.




