FORMULARIO PADRONIZADO PARA SOLICITACAO DE
ADAPTACAO DE OC/OT PARA FM

REQUERIMENTO
Excelentissimo Sr. Ministro de Estado das Comunicagdes,

A , CNPJ n° ,
com endereco na , na localidade
de /___, CEP: -_____vem, por seu representante
legal, solicitar a Vossa Exceléncia a adaptacdo de sua outorga para execu¢do do Servico de
Radiodifusdo Sonora em Ondas Curtas/Tropicais para execu¢do do Servi¢o de Radiodifusao
Sonora em Frequéncia Modulada, conforme segue:

Servico de Radiodifusao Sonora

Localidade/UF:

( ) ONDAS CURTAS

[Frequéncia(s) atual(is) em kHz:

FISTEL:

( ) ONDAS TROPICAIS

Frequéncia atual em kHz:

FISTEL:

Nestes termos, pede deferimento.

Assinatura

NOME:
CARGO:

CPF: -
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