AUTORIDAD NACIONAL DE LOS SERVICIOS PUBLICOS
Formulario SSN
Solicitud de NUumeros Telefénicos

Dia Mes  Afio
Fecha: | | | |

Nombre del Concesionario:

AICO No:

Contrato o Resolucion por el cua seleotorgd la
concesion para el servicio solicitado:

Fecha del Contrato o la Resolucion:

Servicio para el que solicita la numeracion
(Marque solo uno con una ""X"):

Servicio No. 101y 104 Servicio No. 107
Servicio No. 102 Servicio No. 201
Servicio No. 103 Servicio No. 210
Servicio No. 106 Servicio No. 400

Area Geogréfica para la cual solicita la serie numérica

Provincia Distrito Corregimiento Barrio

Indique la numeracion solicitada o el cddigo de tres digitos que solicita:
Numeracion solicitada:

Cadigo solicitado:

Firma:

Representante Legal Cédula o Pasaporte

Para uso de la Autoridad Nacional de los Servicios Publicos
D Aceptada
D Rechazada Motivo:

Serie Numérica Asignada:
Cantidad de NUmeros Asignados:
Resolucion AN:

Dia Mes  Afio
Fecha: | | |




