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(F-ACPR) 

Registro________                No. de registro: _______________________                 Folio: ____________________ 

Nombre o razón social de la agrupación: 

______________________________________________________________________________________________________ 

Tel: (______)_________________  Cel: (______)__________________ email: ___________________________________ 

Nombre del representante legal: 

______________________________________________________________________________________________________ 

Tel: (______)_________________  Cel: (______)__________________ email: ___________________________________ 

Nombre del responsable operativo: 

Tel: (______)_________________  Cel: (______)__________________ email: ___________________________________ 

Domicilio fiscal 

Calle y numero: _____________________________________________________________________________________ 

Colonia: _____________________________________________________________________________________________ 

Ciudad: _____________________________________________________________________________________________ 

Estado: _____________________________________________________________________________________________ 

Teléfono: ___________________________________________________________________________________________ 

Domicilio de oficina o base 

Calle y numero: _____________________________________________________________________________________ 

Colonia: _____________________________________________________________________________________________ 

Ciudad: ______________________________________________________________________________________________ 

Estado: ______________________________________________________________________________________________ 

Teléfono: ____________________________________________________________________________________________ 

Dirección electrónica del grupo: _____________________________________________________________________ 

Cantidad de unidades: ___________                                                 Cantidad de elementos: ___________ 

Tipo de comunicación: ______________________________________         Cantidad de radios: ___________ 

Servicios que presta: _______________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
            Fecha de ingreso del trámite:                                                        Firma de quien recibe 
 

          _______________________________________                                     ___________________________________ 


