

省内电话接入短号码停用申请表
	省内96号段电话接入短号码停用流程及要求

	
	

	 
第一步：准备退号申请材料
	电话接入短号码
	1、《省内96号段电话接入短号码停用申请表》；
2、企业法人营业执照复印件；
3、浙江省通信管理局颁发的《电话接入号码批复文件》/《电信网码号资源使用证书》原件。
4、《电信网码号资源占用费缴费情况证明》复印件。



说明：
1、申请单位应如实填写。
2、申请单位应逐项、详细填写《申请表》，并须法定代表人签字及单位盖章。
《申请表》填写不完整，或缺法定代表人签字、缺单位盖章的，将不予受理。
3、不同类别的码号退号申请，需准备对应的申请材料。 
4、全部申请材料按顺序排列并装订，每页均需加盖单位公章。
5、《电信网码号资源占用费缴费情况证明》可联系我局码号占用费催缴负责人开具，联系电话0571-87015432。
6、申请材料一式两份，同时提交。    
第二步：递交停用申请材料
1、请严格按照要求准备申请材料。
2、《申请表》封面的“申请日期”请填写申请材料的正式递交时间；
3、申请单位可通过邮寄或当面递交申请材料；材料接收地址如下：
      杭州市下城区文晖路183号浙江省通信管理局1楼行政大厅
      联系电话：0571-87880010/87880012
第三步：收回码号资源
接收到用户正式递交的书面申请材料后，浙江省通信管理局将根据《电信网码号资源管理办法》的相关规定，启动省内码号资源的回收流程。
首先，浙江省通信管理局会对提出退号申请的码号资源的使用情况、用户遗留问题、号码缴费情况等方面信息进行核实；
然后，浙江省通信管理局会不定期、分批次在省管局主页（http://zjca.miit.gov.cn/）向社会公示拟收回的部分电信网码号资源情况，欢迎社会各界监督并提出意见；
最后，浙江省通信管理局会以局官方网站发文方式，正式收回已核配的码号资源。同时要求相关基础电信运营企业和专网单位，在要求时间内删除该号码在基础电信网络上的数据。自浙江省通信管理局正式发文收回码号资源之日起一年内，申请单位不可再次申请相同用途的码号资源。







停用申请
省内96号段电话接入短号码

申请材料清单：	
（1）《停用申请表》；见附件一
（2）企业法人营业执照复印件；
（3）电信网码号资源使用证书（原件）；
如无电信网码号资源使用证书，请提供短号码核配批复及历次批复文件原件。
（4）《电信网码号资源占用费缴费情况证明》。
联系电话：0571-87015432。


注意事项：
1、请将申请材料按照清单编号顺序排列并装订；
2、请在申请表及承诺书法定代表人签字处（共两处）签字并填写签字日期；
3、申请材料每页均需加盖公司公章，无公章将视为无效材料。

材料寄送地址：
杭州市下城区文晖路183号浙江省通信管理局1楼行政大厅
受理窗口咨询电话：0571-87880012。
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附件一：

[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]省内96号段电话接入短号码
停用申请表















法定代表人：                    （签字）

  申请单位：                        （盖章）

申请日期：       年     月     日

工业和信息化部制

	单位名称
	

	单位通信地址
	
	邮政编码
	

	企业法人营业执照注册号
	

	申请退号的
电话接入短号码 
	

	号码使用截止日期
	

	号码使用现状及
退号理由

	

	用户善后处理情况
	（是否有用户遗留问题）


	申请单位
联系方式
	法定代表人：           
固定电话：                手机：              

	
	负责人：              
固定电话：                手机：              

	
	经办人：              
固定电话：                手机：              

	码号资源使用承诺书
本申请单位向中华人民共和国工业和信息化部申请退还电信网码号资源，并做如下承诺：
一、遵守中华人民共和国法律法规和有关规定；
二、遵守中华人民共和国工业和信息化部《电信网码号资源管理办法》以及工业和信息化部的其它各项相关规定。
三、愿意接受工业和信息化部的监督管理，积极配合各级通信主管部门的监督检查。如有违规行为，愿意接受处罚。
四、自本公司提出退号申请之日起，在各地停止开展所有业务，并保证无用户善后处理问题，如有用户投诉或由此造成的一切不良后果，均由我公司负责。
[bookmark: _GoBack]五、自浙江省通信管理局正式发文收回码号资源之日起一年内，不再次申请相同用途的码号资源。

                                  法定代表人（签字）：
（填表单位盖章）
年  月   日






