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ii . PERSONA JURÍDICA CON FINES DE LUCRO

 DATOS DE LA SOCIEDAD

Firma Carácter Aclaración

Razón social: 
Domicilio sede social: 
C.U.I.T:

NÓMINA DE SOCIOS

Nombre y Apellido C.U.I.T
% de Participación en la formación

de la voluntad social

de lucro oferente.
En caso que la persona jurídica oferente, se encuentre integrada por otra persona jurídica, se 
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ARTÍCULO 109 del Reglamento de Procedimientos Administrativos Decreto N° 1.759/72 (T.O. 2017)

A los efectos de este Reglamento, se entenderá por Declaración Jurada:

la documentación que así lo acredita, que la pondrá a disposición de la Administración cuando le sea requerida, y que se compro-

reconocimiento o ejercicio.

-

diente Declaración Jurada. La Administración podrá requerir en cualquier momento que se aporte la documentación que acredite 
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ii . PERSONA JURÍDICA CON FINES DE LUCRO

Firma Carácter Aclaración

oferente, y por los integrantes de las personas jurídicas socias, en caso de corresponder.

 DATOS PERSONALES

Nombre 
y Apellido

D.N.I.

Nacionalidad 

Fecha de 
Naturalización

  Estado Civil  

  Domicilio real 

  Localidad 

   Provincia 

  Código Postal 

Teléfono 
de Contacto
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ARTÍCULO 109 del Reglamento de Procedimientos Administrativos Decreto N° 1.759/72 (T.O. 2017)

A los efectos de este Reglamento, se entenderá por Declaración Jurada:

la documentación que así lo acredita, que la pondrá a disposición de la Administración cuando le sea requerida, y que se compro-

reconocimiento o ejercicio.

-

diente Declaración Jurada. La Administración podrá requerir en cualquier momento que se aporte la documentación que acredite 
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DECLARACIÓN JURADA
DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

(Marcar con una cruz)

Firma Carácter Aclaración

No me encuentro incurso en las Inhabilidades e Incompatibilidades previstas en los 
artículos cisos a, b, c, f, g, h e I de la Ley N° 6. reglamentación aprobada 
por el Decret

ii . PERSONA JURÍDICA CON FINES DE LUCRO

El presente formulario debe ser completado y suscripto por cada uno de los socios 
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DECLARACIÓN JURADA
DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

(Marcar con una cruz)

Firma Carácter Aclaración

La sociedad no se encuentra incursa en las Inhabilidades e Incompatibilidades
previstas en los artículos cisos b), c) y d) de la Ley N° 6.
reglamentación aprobada por el Decret

Este formulario debe ser completado y suscripto por el representante legal y/o apoderado 
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 ASPECTO TÉCNICO/CONDICIONES DE OPERATIVIDAD

Firma Carácter

PARÁMETROS TÉCNICOS DEL SERVICIO SOLICITADO

Domicilio de 
Planta Transmisora

de Planta Transmisora

Localidad de Planta 
Transmisora 

Provincia de Planta 
Transmisora 

Domicilio 
de Estudios

Frecuencia 
Pretendida

CONDICIONES DE OPERATIVIDAD

Servicio operativo SI/NO 
(sólo en el caso que indique SI,

será obligatorio completar 
los restantes campos)

Denominación 

Frecuencia

Domicilio de Planta 
Transmisora

de Planta Transmisora

Domicilio de Estudios 

Localidad

Provincia

ii . PERSONA JURÍDICA CON FINES DE LUCRO

Aclaración 
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ARTÍCULO 109 del Reglamento de Procedimientos Administrativos Decreto N° 1.759/72 (T.O. 2017)

A los efectos de este Reglamento, se entenderá por Declaración Jurada:

la documentación que así lo acredita, que la pondrá a disposición de la Administración cuando le sea requerida, y que se compro-

reconocimiento o ejercicio.

-

diente Declaración Jurada. La Administración podrá requerir en cualquier momento que se aporte la documentación que acredite 



10Firma Carácter

LISTADO VALORIZADO DEL EQUIPAMIENTO

LISTADO EQUIPAMIENTO EXISTENTE

Ítem de inversión Valorización

TOTAL DE LA INVERSIÓN A REALIZADA $

LISTADO EQUIPAMIENTO A ADQUIRIRSE

Ítem de inversión Valorización

TOTAL DE LA INVERSIÓN A REALIZAR $

ii . PERSONA JURÍDICA CON FINES DE LUCRO

Aclaración 
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ARTÍCULO 109 del Reglamento de Procedimientos Administrativos Decreto N° 1.759/72 (T.O. 2017)

A los efectos de este Reglamento, se entenderá por Declaración Jurada:

la documentación que así lo acredita, que la pondrá a disposición de la Administración cuando le sea requerida, y que se compro-

reconocimiento o ejercicio.

-

diente Declaración Jurada. La Administración podrá requerir en cualquier momento que se aporte la documentación que acredite 
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 PERFIL GENERAL DE LA PROPUESTA
(Elegir al menos una opción)

Firma Carácter Aclaración

Informativo/Periodístico

Educativo/Cultural 

Religioso 

Entretenimiento/Musical 

Otros (consignar cual) 

 PERSONA JURÍDICA  FINES DE LUCRO

PORCENTAJES DE PROGRAMACIÓN Y PRODUCCIÓN
(Marcar con una cruz)

Firma Carácter Aclaración

La propuesta comunicacional se ajusta a los porcentajes de programación y producción,
así como al tiempo mínimo de trasmisiones, dispuestos en los artículos 6 rtado
I inciso a) y 86 de la Ley N° 6. reglamentación aprobada por Decret 0. 
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Firma Carácter

Objeto y fundamentación de la emisora

Aclaración



Cantidad de 
otas diarias 

de programa-
ción (*)

To ras por semana:

(*Tiempo minimo de transmisión de acuerdo con lo requerido en el artículo 86 de la Ley N°26.522.)

Firma Carácter Aclaración

Artículos 65 y 86 de la Ley N°26.522

Horario    Lunes  Martes   Miércoles Jueves        Viernes  Sábado  Domingo
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En el caso en que lo requiera podrá duplicar esta planilla y completar con los programas restantes.

Nombre del programa

Descripción de la programación (*)

Nombre del programa

Descripción de la programación (*)

Nombre del programa

Descripción de la programación (*)

Nombre del programa

Descripción de la programación (*)

Nombre del programa

Descripción de la programación (*)

Nombre del programa

Descripción de la programación (*)

Nombre del programa

Descripción de la programación (*)
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Nombre del programa

Descripción de la programación (*)

Nombre del programa

Descripción de la programación (*)

Nombre del programa

Descripción de la programación (*)

Nombre del programa

Descripción de la programación (*)

Nombre del programa

Descripción de la programación (*)

Nombre del programa

Descripción de la programación (*)

Firma Carácter Aclaración

(* -



1

En el caso en que lo requiera podrá duplicar esta planilla y completar con los programas restantes.

Nombre del programa Horas
semanales

Origen (**)

Nacional Local Extranjero

Composición de la 
producción (**)

Propia Coproducción Adquirida

Firma Carácter Aclaración

(**

........................%

........................%




