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Formulaire de demande de désignateur IND
(conformément à la Recommandation UIT-T E.191.1 (02/2001))
(une seule demande de désignateur IND par formulaire)

	A retourner accompagné de la taxe d'enregistrement1) à:
	Autorité d'enregistrement de désignateur IND/TSB
Union internationale des télécommunications 
Bureau de la normalisation des télécommunications
Place des Nations
CH - 1211 GENEVE 20, Suisse
Télécopie:  +41 22 730 6200 
   Tél:  +41 22 730 6220
Email: 
universalnumbers@itu.int


	Partie A à remplir par le requérant
	
Date de transmission: ____________________________

	Nom de la société:
	_______________________________________________

	Nom du contact:
	_______________________________________________

	Adresse:
	_______________________________________________
_______________________________________________

	Numéro de téléphone:
	+____________________________

	Numéro de télécopie:
	+____________________________

	E-mail:
	_____________________________


	Type de demande (marquer d'une croix X)
	Nouveau
	Modification*
	Annulation


* Motif de la modification:
___________________________________________________________________

Utilisation envisagée du désignateur IND (le requérant doit indiquer si le désignateur IND sera utilisé pour la fourniture de services de correspondance publique ou s'il envisage de l'utiliser à cette fin): ________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

1) Paiement de la taxe d'enregistrement de la demande: 100 francs suisses

Préciser la méthode de paiement utilisée:

[   ] - virement bancaire sur le compte de l'UIT N° . 240-C8-765.565.0,UBS S.A., Genève (Suisse) 
IBAN: CH96 0024 0240 C87655650 SWIFT No. UBSWCHZH80A Clearing No. 240
 [   ] - carte de crédit: EUROCARD-MASTER CARD [   ]          VISA [   ]        AMERICAN EXPRESS [   ]
Numéro de la carte: _________________________
Date d'expiration: _______________________________

Nom du titulaire: _____________________________
Signature: _________________Date:_______________

(Votre signature est indispensable si vous payez par carte de crédit). Les lettres de crédit ne sont pas acceptées par l'UIT comme moyen de paiement.
________________________________________________________________________________________________

Partie B réservée à l'Autorité d'enregistrement, à renvoyer au requérant
Le désignateur IND suivant est attribué:


Date de transmission:___________________________

Remarques:
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Signature: (Requérant/Autorité d'enregistrement): __________________     Date: _________________________
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