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	Національній комісії, що здійснює державне регулювання у сферах електронних комунікацій, радіочастотного спектра та надання послуг поштового зв’язку

	Заява

	про припинення дії дозволу на користування ресурсом нумерації



	Дата подання заяви:
	________
	
	
	
	
	

	Вихідний номер заяви:
	________
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	1.  Відомості про заявника (користувач ресурсом нумерації)



	Повне найменування юридичної особи (згідно відомостей з Єдиного державного реєстру юридичних осіб, фізичних осіб – підприємців та громадських формувань)
	Організаційно-правова форма суб’єкта господарювання:
	 

	
	Найменування суб'єкта господарювання:
	 

	
	Прізвище:
	 

	
	Власне ім'я:
	 

	
	По батькові (за наявності):
	 

	Код за ЄДРПОУ – для юридичної особи / реєстраційний номер облікової картки платника податків / серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку в паспорті про право здійснювати будь-які платежі за серією (за наявності) та номером паспорта) для фізичних осіб – підприємців:
	 

	Контактні дані
	Номер телефону:
	 

	
	Адреса електронної пошти:
	 

	
	Адреса для листування:
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Відомості про дозвіл на користування ресурсом нумерації, що заявляється на припинення дії

	Дозвіл на користування ресурсом нумерації
	Номер дозволу:
	 

	
	Дата дозволу з:
	 
	 
	 

	
	Дата завершення строку ді дозволу:
	 

	Для географічних номерів, кодів мереж, кодів послуг, кодів СКС-7, кодів MNC  або скорочених номерів зазначається:
	Тип ресурсу нумерації: 
	 

	
	Обсяг мережі/кількість номерів (кодів):
	 

	
	Територія використання: 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Ресурс нумерації, що заявляється до вилучення, в тому числі який на момент подання заяви використовується для надання послуг кінцевим користувачам

	Код зони нумерації/ код мережі/ код послуги
	Діапазон номерів (індекс)*/ код оператора послуг
	Ємність мережі або кількість номерів
	Територія використання ресурсу нумерації 
	Назва інформаційно-довідкової служби (послуги)/ замовної послуги/ служби соціального спрямування
	Кількість абонентів*
	Примітки

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	* у разі повернення географічних номерів надається інформація про кількість абонентів у кожній сотенній групі номерів

	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Відомості про інформування кінцевих користувачів про припинення надання послуг з використанням заявленого на вилучення ресурсу нумерації

	Дата інформування:
	 

	Спосіб інформування:
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Дата припинення користування (надання послуг): 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 

Засвідчую достовірність та повноту зазначених у цій заяві відомостей та інформації.

	 

Домовленості про передачу прав на користування ресурсом нумерації іншому постачальнику мереж та послуг відсутні.

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	Підписант:
	 

	
	(підпис, посада, прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) керівника юридичної особи / прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи – підприємця / особи, яка може вчиняти дії від імені суб’єкта господарювання)


_____________________________

