Заявление
об изъятии (частичное изъятие) выделенного ресурса нумерации
		                                  (нужное подчеркнуть)

1. Пользователь выделенным ресурсом нумерации: _____________________________________________________________________________
(наименование (фирменное наименование) юридического лица, организационно-правовая форма)
_____________________________________________________________________________

2. Место нахождения юридического лица: _____________________________________________________________________________
	
3. Номера телефонов: __________________________________________________________  _____________________________________________________________________________
						(контактные номера телефонов ответственных лиц заявителя)
4. Адрес установки оконечного оборудования, используемого для организации службы (услуги) по сокращённому номеру (если изъятие касается сокращённого номера – указывается заявителем, не являющимся оператором электросвязи): ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

5. Ресурс нумерации, предназначенный для изъятия (частичного изъятия):
_____________________________________________________________________________
(сокращенный номер (1UV(W)), диапазон номеров (АВС(DEF) abcde, КДУ Х1Х2Х3Х4Х5), общее количество номеров)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

6. Основания для изъятия (частичного изъятия) ресурса нумерации: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________


________________________________________	_____________  _____________________
(должность ответственного лица заявителя)		   (подпись)		(фамилия, инициалы)
								
								М.П.
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