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Ansökningsblankett om tillstånd för användning av nummerkapacitet 
 

Företag/Namn 
 

Organisationsnummer 

Adress 
 

Telefon 

Ortsadress (postnummer och ortsnamn) 
 

Fax 

Kontaktperson inom företaget 
 

Mobiltelefon 

E-postadress till kontaktpersonen 
 

Webbadress 

 
 

Verksamhet 
Redovisning av sökandens ägandeförhållanden 
 

Sökandens kommunikationsnät   Hyrt nät  Eget nät 

Prognoser för utnyttjandet för varje sökt nummerserie den närmaste treårsperioden 

Pågår förhandlingar gällande samtrafik?  Nej  Ja  Avtal slutits 

Önskat behov av nummerkapacitet samt om specifika nummerserier önskas ska detta anges  

Datum (månad, år) då tjänsten är planerad att tas i drift. 

Beläggningsstatistik över tidigare tilldelade serier specificerade enligt vägledningen 

 
Underskrift 
Ort och datum 

Underskrift (behörig) 

Namnförtydligande 

 
Obligatoriska bilagor: - Information om marknadsplaner och till vad sökt 

 nummerkapacitet skall användas samt vilka 
 kommunikationstjänster som skall erbjudas. 
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