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استمارة طلب تخصيص رقم مختصر
Short Code Allocation application form
	Type of application

	New   جديد        
	Modify تعديل       
	الرقم المخصص:               
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

	Renew      تجديد
	Cancel إلغاء       
	


Applicant
	1. 
	Name of applicant (company or person)

إسم الجهة مقدمة الطلب (شركة أو اسم العمل)                      
	

	2. 
	Address
العنوان
	

	3. 
	Telephone/ Fax
الهاتف / الفاكس
	

	4. 
	E-mail                                           
البريد الإلكتروني
	

	5. 
	Name of delegated person
                                             
إسم الشخص المفوض                                              
	

	6. 
	Title Of delegated person 
وظيفة الشخص المفوض                                           
	

	7. 
	Telephone of delegated person
هاتف الشخص المفوض                                           
	

	8. 
	E-mail of delegated person
البريد الإلكتروني للشخص المفوض                              
	

	9. 
	Registered name of company
إسم العمل أو الشركة المسجل                                                
	

	10. 
	Trading name – if different from 2.1 

الإسم التجاري – إذا كان مختلفا عن الإسم المذكور في 1))
	


Service:
	1. Type of activity of service

نوع النشاط أوالخدمة 

	


	2. 
	Number of  Branches if any – locations:

عدد  الفروع إن وجدت – مواقعها:  

	
	 

	
	


	3. 
	Number of  Required Short  Codes  :

عدد  الأرقام المطلوبة  مع توضيح سبب الحوجة لأكثر من رقم :  

	
	 

	4. 
	No. of Required Digits:
توضيح عدد الخانات المطلوبة: 

	
	


المتطلبات:                                                                                              
1. تقديم نسخة من تسجيل الشركة أو إسم العمل بالسجل التجاري. 
2. تقديم طلب للرقم المختصر معنون لجهاز تنظيم الاتصالات و البريد.
3. تفديم خطاب تفويض شخص لمتابعة الإجراءات.                                
2. خطة العمل:                                                                                                                          
1. الهدف من الاستخدام.
2. الجهة المنفذة (فنيي مقدم الطلب، طرف ثالث ، عبر المشغلين مباشرة).
3. العدد المتوقع أن يستفيد من الخدمة.
4. عدد الأرقام المختصرة المطلوبة مع تحديد الخدمات بالتفصيل.
5. مدة الاستخدام.
6. تفاصيل الأرقام المختصرة التي سبق تخصيصها والخدمات المقدمة عبرها إن وجدت.                                                   
الخطة الفنية:                                                                                                               
7. خطة الربط مع المشغلين ( مع بيان تفاصيل الاجهزة المستخدمة للربط ).
8. الخدمات التي يقدمها طالب الأرقام المختصرة.
9. البرنامج الزمني للتنفيذ.                                                                              
10.  أي بيانات أخري مكملة ذات صله.                                                        
4. الخطة التنظيمية:                                                                                                        
1. الهيكل التنظيمي الوظيفي.                                                                              
2. فئات القوي العاملة وأعدادها.
· تتم الموافقة علي الطلب استناداً علي البيانات التي تم تقديمها وموافقة المدير المختص عليها.
· الجهاز غير ملزم بتخصيص العدد المطلوب من الأرقام أو العدد المطلوب من الخانات أو الرقم المحدد من قبل العميل.
· استلام الاستجابة للطلب (بالموافقة أو الرفض) ستكون خلال عشرة أيام عمل من تاريخ استلام الطلب. 
· لن يتم تغيير الرقم بعد دفع الرسوم المستحقة عليه وكذلك لا يتم تكملة الرسوم عند تغيير الرقم بل يتم إلغاء الرقم المخصص وتخصيص آخر بإجراء جديد.
· سيتم سحب الرقم إذا لم يتم تنشيطه خلال فترة ستة أشهر من تاريخ التخصيص.
· دفع الرسوم في مدة اقصاها اسبوع من تاريخ اخطارك بالرقم.
· لا يتم الاعلان عن أن الرقم مجاني ما لم يتم الاتفاق مع الشركة على ذلك.
· لا يتم تجهيز أو نشر أي مادة إعلانية عن الخدمة المقدمة عبر الرقم ما لم يتم تنشيطه فعلياً في جميع الشركات .
· الالتزام عند الاعلان الرقم ان يتم  للجهة والخدمة التي خصصت لها .
· عدم التنازل او البيع او الايجار لهذه الارقام لانها تعتبر ضمن موارد الدولة ويجب إرجاعها للجهاز في حال عدم الرغبة في استخدامها.

إقرار:
أقرأنا الموقع أدناه أن البيانات والمعلومات الواردة في وثيقة الطلب المقدمة صحيحة في جميع جوانبها، أتعهد بهذا عند التخصيص بالالتزام الكامل بالضوابط والشروط التي يصدرها بموجبها هذا التخصيص وأتعهد بقبول إلغاء التخصيص وسداد الغرامات المعمول بها إذا تبين أن التخصيص قد منح بناء علي بيانات أومعلومات غير سليمة تم تقديمها.                    

التوقيع :

الاسم:

التاريخ:

الختم الرسمي:

The Republic of Sudan


Telecommunications and Postal Regulation Authority  


P.O.Box: Khartoum 11111


Tel:  +249 183 484489 – 484493


Fax: +249 183 484489 – 484491








�








Please complete this form in Block capital in dark ink or typescript. Please keep a copy of the completed application form and attach all the requirements before sending the form.
الرجاء ملء هذا الطلب بأحرف كبيرة وحبر قاتم أو طباعته. ويرجي الإحتفاظ بنسخة من إستمارة الطلب المكتملة و إرفاق كل المتطلبات قبل إرسال الإستمارة.

