
SOLICITUD DE LICENCIA PARA LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE COMUNICACIÓN
DE  TELEVISIÓN  DIGITAL  TERRESTRE  DE  ÁMBITO  LOCAL  EN  LA  COMUNIDAD
AUTÓNOMA DE CANARIAS.

D/Dª  ______________________________________________________,  con
documento  nacional  de  identidad  número  ____________________,  domiciliado  en  calle
_______________________________________________________,  número  __________,
de  ____________________________________________,  C.P.  _____________  teléfono
______________   correo electrónico__________________________________________.

COMPARECE1

o en nombre propio
o en representación de _______________________________________, 
Con DNI/CIF…………………………………………………………………..

EXPONE

Que  desea  participar  en  el  concurso  para  la  adjudicación  de  licencias  para  la
prestación del servicio de comunicación audiovisual de televisión digital terrestre de ámbito
local en la Comunidad Autónoma de Canarias, convocadas por Resolución del Director de la
Agencia  Canaria  de  Investigación,  Innovación  y  Sociedad  de  la  Información  de  fecha
________________________________________________________________.

Que conoce y acepta incondicionalmente las bases de la convocatoria.

Que, en caso de obtener la adjudicación de la licencia,  se compromete a cumplir
durante toda la vigencia  de la  misma las condiciones contenidas en dichas bases y los
compromisos asumidos en su proposición.

Que reúne todos los requisitos necesarios para ser titular de este tipo de licencias.

SOLICITA

1.  Le  sean  adjudicadas  las  licencias  correspondientes  a  las  siguientes
demarcaciones2:

o Lanzarote
o Gomera
o El Hierro
o La Palma
o Gran Canaria

2. Tenga por presentados los sobres números 1 y 2 que se adjuntan tal y como se
especifica en la convocatoria.

1 Marcar con una x lo que proceda.
2 Marcar con una x lo que proceda.



2

3.  Tenga  por  señalado,  como  medio  para  efectuar  las  notificaciones  por
comparecencia electrónica en la forma prevista en la base novena del concurso, la siguiente
dirección electrónica3 _____________________________________________. 

En _______________________, a ___, de ________ , de _____

Firma del solicitante.

ILMO. SR. DIRECTOR DE LA AGENCIA CANARIA DE INVESTIGACIÓN, INNOVACIÓN Y
SOCIEDAD DE LA INFORMACIÓN

3 Rellenar solo si la persona física solicitante prefiere este medio de notificación.


