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Uppdatering av anmälan enligt 2 kap. 1 § lagen om elektronisk kommunikation.
Företagsnamn:       

Organisationsnummer: 
Adress: 
Postadress: 
Ev. Besöksadress: 
Telefon växel: 
Fax:      
Telefon direkt: 
Telefon mobil: 
Kontaktperson: 
Personnummer:      
E-post till kontaktperson: 
Webbadress: 
Ev. varumärke: 
Tillhandahållande av (läs mer i vägledningen om anmälningsplikten)
	Allmänna kommunikationsnät
Accessnät
 FORMCHECKBOX 

Radiobaserat accessnät
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Annat accessnät

Andra kommunikationsnät
 FORMCHECKBOX 

Andra kommunikationsnät


	Allmänt tillgängliga elektroniska kommunikationstjänster
Samtalstjänst

 FORMCHECKBOX 

Fast
 FORMCHECKBOX 

Mobil
Datakommunikationstjänst

 FORMCHECKBOX 

Internet tjänst
 FORMCHECKBOX 

Annan datakommunikationstjänst
Annan allmänt tillgänglig elektronisk

kommunikationstjänst
 FORMCHECKBOX 




Kort beskrivning av verksamheten:


	Kommunikationsmyndigheten PTS

	Post- och telestyrelsen


Postadress: 
Besöksadress:
Telefon: 08-678 55 00

Box 5398
Birger Jarlsgatan 16
Telefax: 08-678 55 05

102 49 Stockholm
www.pts.se
pts@pts.se

