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(DeğiĢik: 24/02/2013 tarihli ve 28569 sayılı RG)   

ELEKTRONĠK HABERLEġME ġEBEKELERĠNDE KULLANILAN 

NUMARALAR ĠÇĠN TAHSĠS BAġVURU FORMU 

(EK-B) 

 

Bu formu doldurmadan önce, “Numaralandırma Yönetmeliği”ni okuyunuz. Formun ilgili bölümlerinde belirtilen ek bilgi ve belgeleri 

eksiksiz olarak veriniz. 

Başvuru sahibinin   

      Adı / Ünvanı     : ............................................................................................................................. ............................................. 

      Adresi              : ............................................................................................................................. ............................................. 

 

.................................................................................... ......................................................................................  

     Tlf / Faks Numarası :                         

     E-posta / Web Adresi : ........................................ @ .................................. www.......................................................................... 

 

Temas kurulacak kişi : ............................................................................................................................. ............................................. 

     Tlf / Faks Numarası :                         

     E-posta Adresi : ........................................ @ ..................................  

 

Kullanım hakkı verilmesini gerektiren 

yetkilendirme türü: 

……………………………………………………………………………………………............... 

 

Tahsisi talep edilen numaranın 

kullanım amacı: 

............................................................................................................................. ...............................  

.................................................................................................. .......................................................... 

 

Tahsisi talep edilen numaralar: 

(Boş numara blokları için Kurum 

internet sitesine bakınız)  

...........................     ...........................     ...........................     ...........................     ...........................     

...........................     ...........................     ...........................     ...........................     ...........................     

...........................     ...........................     ...........................     ...........................     ...........................     

 

(varsa) Daha önce tahsis edilen aynı 

tür veya aynı alan kodu altındaki 

numaraların listesi ve doluluk oranı: 

(Buna ilişkin bilgi ve belgeler bu formun 

ekinde sunulacaktır)   

............................................................................................................................. ............................... 

................................................................................................... ......................................................... 

............................................................................................................................. ...............................

............................................................................................................................................................  

 

Tahsisi talep edilen kısa 

numara ise verilecek  

hizmetin coğrafi kapsamı ve 

numaranın hangi isimle 

kullanılacağı: 

(Alo .......... hizmeti gibi)   

 

............................................................................................................................. .............................................. 

..........................................................................................................................................................................  

............................................................................................................................. ............................................. 

 

Tesis edilecek işaretleşme noktasının 

adresi : (Yalnızca NSPC ve ISPC 

başvurularında doldurulacaktır.) 

............................................................................................................................. ...............................  

.................................................................................................. .......................................................... 

............................................................................................................................. ............................... 
 

Yukarıda belirtilen bilgilerin ve eklenen belgelerin doğruluğunu; yanlış bilgi vermemiz durumunda ortaya 

çıkacak tüm mali, idari ve cezai yükümlülükleri peşinen kabul ettiğimizi taahhüt ederiz. 

                                                                                                                                                          (Yetkili) İmza 

                                                                                                                                                             Adı Soyadı 

                                                                                                                                                                Unvanı 

                                                                                                                                                            Kuruluş Kaşesi 

Tarih : ..... /..... /20.... 


