GOBIERNO (. | netencrs,,  FORMULARIO

GUATEMALA | inFrAESTRUCTURA SIT-RN-1-800 $’ l

DR. ALEJANDRO GIAMMATTEI Y VIVIENDA Superin I'aderel';e.c e iomeg
Guatemala

GERENCIA DE REGULACION DE TELEFONIA

Solicitud de Numeracion 1-800 Cobro Revertido Internacional Saliente

NOMBRE DEL OPERADOR DE RED COMERCIAL DE TELECOMUNICACIONES:

DIRECCION:

TELEFONO: FAX:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

NOMBRE DEL COORDINADOR DE LA HABILITACION DEL NUMERO:

CARGO:

TELEFONO: FAX:

E-MAIL:

NOMBRE DEL SUSCRIPTOR DEL SERVICIO:

SERVICIO QUE APLICARA EN EL NUMERO:
NOMBRE DEL CARRIER INTERNACIONAL:

NUMERO DE ENRUTAMIENTO:

PAIS DE DESTINO:

FIRMA DEL COORDINADOR DE LA HABILITACION DEL NUMERO

FECHA:
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PARA USO EXCLUSIVO DE LA SIT:

NUMERO A UTILIZAR: 1800- FECHA DE AUTORIZACION:

15 calle 1-95 zona 10
Teléfonos: (502) 2321-1000 Paginalde1l
www.sit.gob.gt
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