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SOLICITUD DE CANCELACIÓN DE INSCRIPCIÓN EN EL  

REGISTRO EXTREMEÑO DE PRESTADORES DE  

SERVICIOS DE COMUNICACIÓN AUDIOVISUAL 

 

 

1. DATOS DE LA PERSONA INTERESADA 

Persona física  Persona jurídica   

CIF / NIF / NIE: 

 

Primer apellido: 

 

Segundo apellido: 

 

Nombre / Razón social: 

Tipo societario: 

DOMICILIO / DOMICILIO SOCIAL 

Provincia: Municipio: Código postal: 

Tipo de vía: Nombre de vía: Número: 

Escalera: Planta: Puerta: 

Teléfono fijo: Teléfono móvil: Correo electrónico: 

 

Según el artículo 28.2 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre del Procedimiento Administrativo Común de 

las Administraciones Publicas, la Administración de la Comunidad Autónoma de Extremadura podrá 

verificar los datos de identidad del interesado que sean necesarios para la resolución de su solicitud, 

SALVO que conste en el procedimiento su OPOSICIÓN EXPRESA. 

 

En caso de que el interesado SE OPONGA a esta consulta, deberá marcar con una “X” las casillas en 

las que no autoriza dicha comprobación: 

 

 ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad. 

 

Si el interesado se opone a esta comprobación DEBERÁ APORTAR fotocopia de su DNI/NIE. 
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2. DATOS DEL REPRESENTANTE 

NIF / NIE: 

 

Primer apellido: 

 

Segundo apellido: 

 

Nombre: Representación (apoderado, administrador, etc.): 

Provincia: Municipio: Código postal: 

Tipo de vía: Nombre de vía: Número: 

Escalera: Planta: Puerta: 

Teléfono fijo: Teléfono móvil: Correo electrónico: 

 

Según el artículo 28.2 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre del Procedimiento Administrativo Común de 

las Administraciones Publicas, la Administración de la Comunidad Autónoma de Extremadura podrá 

verificar los datos de identidad del interesado que sean necesarios para la resolución de su solicitud, 

SALVO que conste en el procedimiento su OPOSICIÓN EXPRESA. 

 

En caso de que el interesado SE OPONGA a esta consulta, deberá marcar con una “X” las casillas en 

las que no autoriza dicha comprobación: 

 

 ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad. 

 

Si el interesado se opone a esta comprobación DEBERÁ APORTAR fotocopia de su DNI/NIE. 

 

 

3. MEDIOS DE NOTIFICACIÓN 

Si es persona física o representante de persona física seleccione el medio de notificación: 

 

En papel   Electrónico    

 

Cuando el medio de notificación sea electrónico, se realizará mediante avisos de la puesta a disposición 

de las notificaciones a través del correo electrónico comunicado, con los efectos previstos en el artículo 

43 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las 

Administraciones Públicas. 

 

 

4.  OBJETO DE LA MODIFICACIÓN (Según corresponda) 

4.1.  DATOS DE LA EMISORA DE RADIODIFUSIÓN SONORA (En su caso) 

Nombre comercial de la emisora: 

 

Frecuenci

a (MHz): 

N.º Licencia: 

Provincia: Municipio: 

 

C.P.: 

Tipo de vía: 

 

Nombre de la vía: 

 

Núm./Portal/Esc./Piso/Puerta: 

 

4.2.  DATOS DE LA EMISORA DE TELEVISIÓN (En su caso) 

Nombre comercial de la emisora: 

 

Canal: N.º Licencia: 
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Provincia: 

 

Demarcación: 

 

C.P.: 

 

Tipo de vía: 

 

Nombre de la vía: 

 

Núm./Portal/Esc./Piso/Puerta: 

 

4.3.  SERVICIO DE COMUNICACIÓN AUDIOVISUAL SUJETO A COMUNICACIÓN 

PREVIA (En su caso) 

Denominación comercial del servicio: 

 

N.º registral: 

Ámbito de cobertura: Modo de transmisión: 

 

Tipo de vía: 

 

Nombre de la vía: 

 

Núm./Portal/Esc./Piso/Puerta: 

 

 

5. BREVE DESCRIPCIÓN DE MOTIVOS POR LOS QUE SOLICITA LA 

CANCELACIÓN DE LA INSCRIPCIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. RELACIÓN DE LA DOCUMENTACIÓN APORTADA 
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Por lo expuesto, se SOLICITA la cancelación de inscripción en el Registro Extremeño de Prestadores de 

Servicios de Comunicación Audiovisual. 

 

 

En _______________________, a ______ de ______________________ de __________ 

 

 

Fdo.: _______________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SRA. SECRETARIA GENERAL DE LA CONSEJERÍA DE HACIENDA Y ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

Avd. Valhondo, s/n. Edificio Tercer Milenio, Módulo 3, planta 1ª. 

06800 Mérida (Badajoz). 


