DEPARTAMENTO ELECTORAL
SOLICITUD DE INSCRIPCION DE MEDIOS DE COMUNICACION

A efectos del Cédigo Electoral, articulos 136 y 139y Ley Orgénica del Tribunal Supremo de
Elecciones y del Registro Civil, articulo 73 inciso g).

F01-v01-MIP-DGRC-P32-v02

FECHA RECIBIDO

FECHA DE SOLICITUD
QUIEN RECIBE

CALIDADES DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO DEL MEDIO DE COMUNICACION

NOMBRE COMPLETO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD

ESTADO CIVIL LUGAR DE RESIDENCIA

INFORMACION DEL MEDIO DE COMUNICACION
NOMBRE DE LA EMPRESA, MEDIO O PROGRAMA

TIPO DE MEDIO Seleccione CEDULA JURIDICA
NOTIFICACIONES

LUGAR
TELEFONO CORREO ELECTRONICO

Enviar este formulario y adjuntos al correo electronico inscripcionmedios@tse.go.cr
REQUISITOS ADJUNTOS

Certificacién de personeria Juridica emitida por el Registro Nacional.

Tipo de pautas y sus detalles.

Detalle de las tarifas de los servicios.

Para programas radiales o de television: presentar carta del medio, emisora o canal donde se transmite, indicar horario y dias de transmisién.
Para medios escritos indicar la periodicidad de publicacion (diaria, mensual, trimestral, etc.), y la zona en que se distribuye.

Otros. Especifique en observaciones.

OBSERVACIONES

El firmante se compromete a dar igualdad de trato a todos los partidos inscritos para el proceso electoral correspondiente, segin lo establecido en el
articulo 139 del Cédigo Electoral.

* ABRA EL PDF EN ADOBE ACROBAT READER
* GUARDE LA INFORMACION EN PDF :
* FIRME DIGITALMENTE

© ENVIE POR E-MAIL

INSERTE FIRMA DIGITAL NO IMPRIMA ESTE DOCUMENTO @
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