ANEXO Il

COMUNICACION PREVIA DE PRESTACION DEL SERVICIO DE COMUNICACION AUDIOVISUAL
Y DECLARACION RESPONSABLE

Nombre y apellidos: Nombre Comercial:
DNI:

Direccion:
Razén Social: Nombre Comercial:
CIF:

Direccion:

Nombre y apellidos/ Razon social: DNI/CIF: Porcentaje de participacion:
Directa/ Indirecta

Nombre y apellidos:

DNI:

Direccion (a efectos de notificacion):
Documentacién acreditativa de la representacion (°):
Fecha de la escritura:

Notario:

N° Protocolo:
Declara bajo su responsabilidad la vigencia del poderOSI O NO

El prestador que suscribe la presente comunicacién audiovisual, declara bajo su responsabilidad que no
esta incurso en ninguna de las limitaciones que, por razones de orden publico audiovisual, establece la
legislacion aplicable.

Denominacion:

Modalidad D Radio
\
Caracteristicas Técnicas: Ambito: Frecuencia/Mdltiple:

Emisiones en cadenaO SIO NO
Fecha de inicio de las emisiones:

Lugar, Fechay Firma

En , 8 de de 20

Fdo.

L Art. 33 de la Ley General de la Comunicacion Audiovisual (Ley 7/2010, de 31 de marzo).
2 Adjuntar la documentacion acreditativa de la representacion.
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