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  SUPERINTENDENCIA DE TELECOMUNICACIONES Código: DGO‐001 

Formulario para la actualización de datos del 
Regulado 

Versión: V1 

 
 
 
 
 

En cumplimiento a la Resolución RCS‐217‐2012 del Consejo de la SUTEL referente a definir un único 
medio para notificaciones. Sírvase completar el siguiente formulario. 
 

INFORMACION PERSONAL 
 
Nombre de la empresa o persona física: 
 
 
Cédula Jurídica de la Empresa o Cédula de persona Física: 
 
 
Nombre del representante legal o apoderado (personas jurídicas): 
 
 
Cédula Jurídica del representante legal o apoderado (personas jurídicas): 
 

 
Dirección física de la Empresa o residencia según aplique: 

 
 
 
 
 
 

Teléfono(s) de contacto: 
 

 
Fax: 
 
 
Correo Electrónico: 
 

 
Apartado Postal: 
 
 
Indique cuál de los medios antes mencionados desea señalarlo como Oficial para la notificación 
(Debe indicar un único medio ya sea fax, correo electrónico o dirección física):                                              
        Correo electrónico: 

        Fax: 

        Dirección física: 

 
Declaro  que  el medio  señalado  en  este  documento  será  el Oficial  para  los  procesos  que  se  tramitan  ante  la 
Superintendencia  de  Telecomunicaciones    y  se  tendrá  para  todos  los  efectos  para  las  notificaciones  de 
conformidad con lo establecido en la Ley de Notificaciones Judiciales, Ley 8687. Asimismo, declaro que conozco y 
acepto que debo mantener mis datos actualizados ante esta Superintendencia.  
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Nombre de  contacto: 
 
 
Página Web: 
 
 
Nombre Comercial: 
 
 
Fecha de Inicio de Operaciones: 
 
 
 
Información adicional que desee agregar: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

REQUISITOS  A PRESENTAR  DE USO INTERNO 

‐ 1. Los campos están completos.  

‐ 2. Formulario debidamente firmado. 

‐ 3. Adjuntar Certificación de personería jurídica actualizada (En caso de se 

haya registrado algún  cambio). 

 

SI             NO 

SI             NO 

SI             NO 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
                     _________________________ 

                                                                Firma del Representante Legal 


	Nombre de la empresa o persona física: 
	Cédula Jurídica de la Empresa o Cédula de persona Física: 
	Nombre del representante legal o apoderado personas jurídicas: 
	Cédula Jurídica del representante legal o apoderado personas jurídicas: 
	Dirección física de la Empresa o residencia según aplique: 
	Teléfonos de contacto: 
	Fax: 
	Correo Electrónico: 
	Apartado Postal: 
	Nombre de  contacto: 
	Página Web: 
	Nombre Comercial: 
	Fecha de Inicio de Operaciones: 
	Información adicional que desee agregar: 
	Botón de radio1: Off
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Casilla de verificación7: Off
	Casilla de verificación8: Off
	Casilla de verificación9: Off
	Casilla de verificación10: Off
	Casilla de verificación11: Off
	Casilla de verificación12: Off


