Ciudad, día/mes/año
 
Señores
[bookmark: _GoBack]CONSEJO DE DESARROLLO Y PROMOCIÓN DE LA INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN 
En su despacho.-
 Asunto: CALIFICACIÓN DE CANALES DE TELEVISIÓN ABIERTA NACIONAL, ZONAL Y LOCAL PARA SER TRANSMITIDOS POR LOS SISTEMAS DE AUDIO Y VIDEO POR SUSCRIPCIÓN 

De mis consideraciones: 
A través de la presente, yo_______ con cédula de Identidad No. _____ Representante legal y/o Concesionario de __________ solicito se proceda a la calificación del canal de señal abierta conforme lo que establece el artículo 76 de la Ley Orgánica de Comunicación.
 
NOMBRE DEL MEDIO DE COMUNICACIÓN: ____________________________
RAZÓN SOCIAL: ___________________________________________________
NÚMERO DE RUC: _________________________________________________
AREA DE COBERTURA: ______________________________________________
NÚMERO DE CANAL: ___________________________________________________

Agradezco la atención prestada y quedo atento a su respuesta.
 
Cordialmente,



Firma 
(Nombres completos)
Representante Legal y/o Concesionario
(Documento de identidad)
(Teléfono)
(Correo electrónico)

