Formulario — Comunicacéo de alteracéo de controle s  ocietario: Emissora Radio/TV
(Ato da Mesa n° 29/2012)

Nome da emissora:

Localidade da emissora (municipio/UF):

CPNJ da emissora: Inscricdo estadual:

Endereco da emissora:

Telefone da emissora: email:

Tipo do servico: | |FM | | AM | | Outro (especificar):

| Soc. an6nima | [ Soc. Limitada | | Outra (especificar):

Natureza juridica da emissora:

Nome do responsavel legal pela emissora:

CPF do responsavel legal pela emissora:

Data da Ultima alteracdo acionaria: / /

Relacado de sécios da composicao aciondria anterior , com respectivas participacdes no capital da emissora:

Participacdo Participacdo no

Nome do sdcio CPF ; .
no capital total | capital votante

Relacado de sécios da composicao acionaria atual , com respectivas participagfes no capital da emissora:

Participacéo Participacdo no

Nome do sdcio CPF ; .
no capital total | capital votante

Nome do requerente:

CPF do requerente:

Data: / /




