
Заявление
о выделении (переоформлении) ресурса нумерации
(нужное подчеркнуть)

1. Заявитель__________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(наименование: организационно-правовая форма, фирменное наименование)
_____________________________________________________________________________
2. Место нахождения юридического лица _________________________________________
_____________________________________________________________________________
3. Номера телефонов ___________________________________________________________          (контактные номера телефонов ответственных лиц заявителя)

4. Адрес (-а) установки оконечного оборудования, используемого для организации
службы (услуги) по сокращённому номеру (кроме операторов электросвязи):
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

5. Наименование службы (услуги), для которой запрашивается (переоформляется)
сокращенная нумерация ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

6. Зона (-ы) нумерации и территория использования запрашиваемого (переоформляемого)
ресурса нумерации ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
     (код зоны нумерации (АВС, DEF), наименование административно-территориальной единицы (единиц))
____________________________________________________________________________

7. Запрашиваемый (переоформляемый) ресурс нумерации __________________________					
____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](сокращенный номер (1UV(W)), диапазон номеров (АВС(DEF) abcde, КДУ Х1Х2Х3Х4Х5), общее количество номеров)
8. Дополнительные сведения при переоформлении ресурса нумерации:
___________________________________________________________________________.
(основание для переоформления ресурса нумерации)


Всего подано к заявлению документов на_________ листах.

_______________________________________ __________   ________________________
         (должность ответственного лица заявителя)               (подпись)                 (фамилия, инициалы)

М.П.

