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Formulario de solicitud de IND

(De conformidad con la Recomendación UIT-T E.191.1 (02/2001))
(Una solicitud de IND por formulario)

	Enviar junto con tasa de registro1) a:
	Registrador de IND/TSB
Unión Internacional de Telecomunicaciones
Oficina de Normalización de las Telecomunicaciones
Place des Nations
CH - 1211 GENEVE 20, Suiza
Fax:  
+41 22 730 6200
     Tel:  +41 22 730 6220
Email: 
universalnumbers@itu.int


	Parte A, que rellenará el solicitante
	
Fecha de transmisión: ____________________________

	Nombre de la compañía:
	_______________________________________________

	Nombre de persona de contacto:
	_______________________________________________

	Dirección:
	_______________________________________________
_______________________________________________

	Número de teléfono:
	+____________________________

	Número de fax:
	+____________________________

	E-mail:
	_____________________________


	Tipo de solicitud (marcar con una X)
	Nueva
	Modificación*
	Anulación


* Motivo de la modificación:
___________________________________________________________________

Uso propuesto del IND (El solicitante debe indicar que el IND se utilizará o se proyecta utilizar en la provisión de servicios públicos de correspondencia) ________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

1) Pago de la tasa de solicitud de registro: 100 francos suizos

Especificar la forma de pago utilizada:

[   ] - transferencia bancaria a la UIT, cuenta número  240-C8-765.565.0, UBS, Ginebra (Suiza)

IBAN: CH96 0024 0240 C87655650 SWIFT No. UBSWCHZH80A Clearing No. 240
 [   ] - tarjeta de crédito: EUROCARD-MASTER CARD [   ]          VISA [   ]        AMERICAN EXPRESS [   ]
Número de la tarjeta:  __________________________   Fecha de expiración: ______________________________

Nombre del titular: ____________________________   Firma del titular:  _________________Fecha:__________

(Si el pago se efectúa con tarjeta de crédito, se necesita la firma del titular.) La UIT no acepta cartas de crédito.

________________________________________________________________________________________________

Parte B, que rellenará el registrador y devolverá al solicitante

Se ha asignado este IND:



Fecha de transmisión: _________________________

Observaciones:
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Firma (del solicitante/registrador): ______________________________     Fecha: _________________________
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