ANEXO XV
Notificacion

Se utilizara 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) AUTORIDAD COMPETENTE 2
Denominacion oficial de la autoridad competente del Estado miembro de intervencion:

Teléfono: (prefijo pais) (Prefijo I0CAI) ........ccc.ueiiiiii et e e e e e s e e e e e e e ennseees
Numero de fax: (prefijo pais) (Prefijo IOCAI) ... e e e eneaeeas
(@7 0] =T I =11 Tor 1o o 1o o SRR
Referencia del @XPEAIENTIE: ..........oiii it e e e e e e e e e e e e st bt e e e e e e eteeeeeeeeaaaabeaeeaeeeaaarareeaaens
L= Tod g F= 0 Lo =Y 01T TSRS
Lenguas en que es posible comunicar con 1a autoridad: ...

B) INFORMACION RELATIVA A LA INTERVENCION

I) Informacion sobre la situacién: La presente notificacion se realiza (sirvase marcar la casilla

correspondiente)
O antes de la intervencion
O durante la intervencion
[ después de la intervencion

[I) Duracion (estimada) de la intervencion (segun conoce la autoridad de emision): ... ,

(oTo] g a1 a=1a o (o T= T o F= T o 11 o [ RS SRPROPONS

[lI) Objeto de la intervencion: (nimero de teléfono, direccion IP o correo electrénico)

IV) Identidad de las personas afectadas

Indiquese toda la informacion conocida sobre la identidad de la(s) persona(s) a) fisica(s) o b) juridica(s) contra las

que se realizan/podran realizarse/se estén realizando los procedimientos:
a) Para las personas fisicas
Y 0121 o T3S
I\ [T 0 0T o £ =T ) SRS
Otro(s) NOMDBIE(S), S PrOCEAE: ......uveiiiiiei ittt ce e e et e e e e et e e e e e e et e s e e e e e e e sababeeeeesraeeaeeesearsseeaaeeanns
L= TSI N 4 =T 0T - S
RS T=) o SRR
I E= T T o F= 1o = Lo SRSt
Numero del documento de identidad o de seguridad SOCIAl: .........ccoiiiiiiiiiiiii e
= Ted o F= W0 Lo g F=Tor 0 1= o1 o PPN
(0 To = 1o [N o T= Tod 10 1= o1 (o PO PUPPPPPPN
Residencia y direccion conocida; si no se conoce, ultima direccidon conocida: ........ccccevveeciiiieeeinicciiieeeeeene
Idiomas(s) que la persona COMPIENAE: ........coiii et e e e e e e e ee e e e e e aaeeeeeaaeeaaanseeeeaaeeeaanseeeannseeeaaaeaanns

2 La autoridad aqui mencionada es con la que habra de ponerse en contacto en la correspondencia adicional con

el Estado de emision.



b) Para las personas juridicas
7= o] o 113 =] [ o PR
Forma de 18 Persona JUMIAICA: ........coiii ittt e e e e et e e e e e s e aebee e e e e e e aeeaeeeaanbereeeaeeaaannnes
Denominacion abreviada, nombre comunmente utilizado o nombre comercial, si ha lugar: ..........cccccceveeee..
9o ) 0] Tor 1[0 T =0T - | PP
NUMEIO de MALIICUIA: ... ettt e ettt e e e e et e e e e e e e e s be et eeee e e e amsaeeeeeateeeeaeeeaannsteeeeaeeaannnes
Direccion de 12 pPersona JUIIAICA: .......ccieiiiiieieee ettt e e eeeeeeeeeeeeeeeeaaaeaaaaaaaaaaaaeessnssnnssnnsnsnnnnnnnnnnes
Nombre y datos de contacto del representante de la persona juridica: ...........cccceevieieiiiiee i
V) Informacion relativa a la finalidad de esta intervencion:
Indiquese toda la informacién necesaria, incluida la descripcién del caso, tipificacion juridica del delito o delitos y
norma legal o cadigo aplicables, a fin de permitir a la autoridad notificada evaluar lo siguiente:
[ si la intervencion se 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 objecion respecto de la intervencion o la utilizacion de material ya intervenido debera
presentarse antes de transcurridas 96 horas de la recepcién de la presente notificacion.

C) FIRMAY FECHA

Firma:

=T o o - P PPPPPPPP
Sello oficial (si lo hay):






