ANEXO C

NOTIFICACION

Se utilizard este formulario para notificar a un Estado miembro las intervenciones de telecomunicaciones que se vayan a
efectuar, se estén efectuando o se hayan efectuado en su territorio sin su asistencia técnica. Por la presente se informa a
....................................... (Estado miembro notificado) de la intervencion.

A) (') LA AUTORIDAD COMPETENTE
Denominacién oficial de la autoridad competente del Estado miembro de intervencion:

Teléfono: (prefijo pais) (Prefijo 10Cal) .........vvriiiiee e
Numero de fax: (prefijo pais) (Prefijo [0Cal)...........oooiiiiiiiii oo
L0014 (Lo T[T 1 o] ][ oD SO
Referencia del @XpediEnte: .........coi i e e e e et e e e aanrranes
Fecha de emisiOn: ... ... e ettt r ettt e et e e e e ea e e e e et e e e e ente e e e e aneneeeeneneeans
Lenguas en que es posible comunicar con la autoridad:

B) INFORMACION RELATIVA A LA INTERVENCION

1) Informacién sobre la situacion: La presente notificacion se realiza (sirvase marcar la casilla
correspondiente)

O antes de la intervencién

O durante la intervencién

O después de la intervencion
1)} Duracion (estimada) de la intervencion (segin conoce la autoridad de emisién):
..................................................... , comenzando @ partir de .........ceeevveii i
1)) Objeto de la intervencion: (nimero de teléfono, direccion IP o correo electrénico)
IVV)  Identidad de las personas afectadas

Indiquese toda la informacién conocida sobre la identidad de la(s) persona(s) i) fisica(s) o ii) juridica(s)
contra las que se realizan/podran realizarse/se estan realizando los procedimientos:

i) Para las personas fisicas
Y o 1] To 0T R PERRR
I Lo 0 o] £ ) PR
Otro(s) NOMDBIe(s), Si PrOCEAR: .. ... iiiii et a e e e eeaae s
Y o Yoo o TR =TI o = 11 o - o PR
ST (o S
Nacionalidad: ........ ... e ns
Numero del documento de identidad o de seguridad social: ...............ccccoveeieeii e,

(1) La autoridad aqui mencionada es con la que habra de ponerse en contacto en la correspondencia adicional con el
Estado de emision.



Lugar de NAacMIENTO: ........uuiiiiii e a e

Residencia y direccién conocida; si no se conoce, la tltima direccién conocida:

i) Para las personas juridicas
DenOMINACION: ......oooiiiiiiieeee e
Forma de 1a persona JuridiCa: ..........c.cccooccuiiiiiii e
Denominacién abreviada, nombre cominmente utilizado o nombre comercial, si ha lugar:
Domicilio SOCIal: ......oooommii
NUmero de matricula: ...

V) Informacién relativa a la finalidad de esta intervencién:

Indiquese toda la informacién necesaria, incluida la descripcion del caso, tipificacion juridica del delito o
delitos y norma legal o cédigo aplicables, a fin de permitir a la autoridad notificada evaluar lo siguiente:

O silaintervencion de autorizaria en casos internos similares; y si el material obtenido puede
utilizarse en los procedimientos legales

O cuando la intervencion ya se haya realizado, si ese material puede utilizarse en los
procedimientos legales

Obsérvese que toda objecién respecto de la intervencion o la utilizacién de material ya intervenido debera
presentarse antes de transcurridas 96 horas de la recepcion de la presente notificacion.

C) FIRMA'Y FECHA
Firma:

Sello oficial (si lo hay):




