Додаток 4

до Положення про державне регулювання

номерного ресурсу телекомунікаційної

мережі загального користування України
ЗАЯВА

про переоформлення дозволу на використання номерного ресурсу

1. Заявник __________________________________________________________________________________,
( повне найменування, місцезнаходження юридичної особи, _______________________________________________________________________________________________________________________,
прізвище, ім’я та по батькові керівника юридичної особи або прізвище, ім’я та по батькові фізичної особи,

________________________________________________________________________________________________________________________серія і номер паспорта, ким і коли виданий, місце проживання)

Організаційно-правова форма суб’єкта господарювання _______________________________________________

Ідентифікаційний код з ЄДРПОУ (ідентифікаційний номер за ДРФО)____________________________________

Тел. ___________________ Ел. пошта ________________________________________

Поштова адреса __________________________________________________________________________________

2. Дозвіл на використання номерного ресурсу
_______________________________________________________________________________________________________________________,
 (зазначаються номер та дата видачі дозволу чи іншого документа, на підставі якого використовується номерний ресурс,

_______________________________________________________________________________________________________________________,
а також вид, обсяг та призначення виділеного номерного ресурсу та

_______________________________________________________________________________________________________________________

територія, на якій використовується номерний ресурс)
3. Прошу переоформити дозвіл на використання номерного ресурсу у зв’язку з ________________________________________________________________________________________________

(указуються підстави для переоформлення дозволу ________________________________________________________________________________________________________________________

відповідно до пункту 7.2 Положення про державне
________________________________________________________________________________________________________________________

регулювання номерного ресурсу ТМЗК України)

Керівник суб’єкта господарювання 

(уповноважена особа)

 ________________________________                  ___________________________________

                      (підпис)  

                     (ініціали та прізвище)
М.П.       (за наявності) 
 _____  __________________200__ року.

