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FORMULARIO DE SOLICITUD DE APROBACION AERONAUTICA DEL SITIO PARA
TORRES DE TELEFONIA CELULAR, ANTENAS, EDIFICACIONES Y OTROS
OBSTACULOS.

Seccién A. Detalle del Solicitante

1. Nombre completo Persona Natural:

2. Nombre Persona Juridica:

3. Nombre completo Representante Legal o Apoderado:

4. Direccion:

5. Numero de teléfono: 6. Numero de Fax: 7. Correo electronico:

Seccion B. Detalle del lugar de la estructuray del sitio:

1. Tipo de Estructura (*): 2. Altura Total del Objeto (m).

Antena, Rooftop, Altura del Altura del Objeto
L] Ol P Edificio: —m® (Estructura) . m®
|:| Mastil para pararrayos, I:l Edificio, Altura Méstil de Altura de
I:I Monopolo, Pararrayos: —n Pararrayos: m
|:| Otros especificar: Total: m Total: m

3. Ubicacion Geogréfica:

4. Coordenadas Geodésicas: (Datum WGS-84 expresado en Grados, Minutos y Segundos)

4.1. Latitud (N): 4.2. Longitud (W):

5. Elevacion del terreno (MSNM):

6. Adjuntar dos juegos de planos de la torre de telefonia celular, pararrayo, antena, edificacion u otro
obstaculo: Planos de vista en planta y elevacion (expresada en MSNM) incluyendo la altura del pararrayo, | gj |:| NO |:|
firmados y sellados en tinta por el profesional responsable.

7. Esquema de ubicacion con norte: Sl |:| NO D

Seccion C. Propietario del terreno

1. ¢ Es el solicitante el propietario del terreno donde se procederd a realizar la instalacion?

NO D (Presentar contrato de arrendamiento o documento de

Sl |:| (Presentar titulo de propiedad). L
posesién)

Seccion D. Datos de la persona autorizada para realizar tramite y para notificaciones.

1. Nombre completo:

3. Nimero de teléfono: 4. Nimero de Fax: 5. Correo electrénico:

Seccién E. Firma del Solicitante. (Propietario, Representante Legal o Apoderado de la Sociedad)
(No se aceptaré que la solicitud sea firmada por el representante de la empresa encargada de la ejecucién de las obras de construccién o instalacién).

“Yo/Nosotros, declaramos que lainformacion proporcionada en la presente solicitud parala aprobaciéon de lugar de torres
de telefonia celular, antenas, edificaciones y otros obstaculos, es verdadera y correcta para los fines consiguientes.”

Nombre completo: Firmay sello:

Cargo: Fecha:
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Seccidn F. Informacion complementaria

1. Requerimiento

a) Copia de los documentos de identificacion (DUl y NIT) del solicitante.

b) Copia de contrato de arrendamiento o de la escritura del terreno certificada por un notario

c) La solicitud debera ser firmada por el Propietario, Representante Legal o Apoderado de la Sociedad interesada (no se
aceptara que la solicitud sea firmada por el representante de la empresa encargada de la ejecucion de las obras de

construccion o instalacion).

d) En caso que el propietario no realice personalmente el tramite, debe otorgar poder especial y presentar el testimonio
original o fotocopia de dicho poder, si el tramite es realizado por el representante legal de una sociedad debe presentar

fotocopia de su credencial.

e) Recibo del pago por los derechos de tramite de esta autoridad

O O | OO e

O O | O | 8
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