
  ( Broadbandفرم درخواست سرویس های باند پهن )         

 کد فرم:               شماره بازنگری:

 تاریخ:              شماره خدمت:   

 

 ... .................رقمی(..6سریال شناسنامه )........... ...صادره از .... ........... به شماره شناسنامه ........................................................ دارای کدملی فرزند ............ .............اینجانب ...................................

به آدرس ذیل   Vas) درخواست سرویس های باند پهن به منظور دریافت ) تلفن ثابت، اینترنت ، .... ........ رقمی(2)سری شناسنامه  ......حرف سری شناسنامه ..   ..................متولد ............

 د پرداخت هزینه های مربوطه، مقتضی است در صورت امکان نسبت به برقراری سرویس های مذکور اقدام نمائید. ارم. لذا با آگاهی و قبول قوانین، مقررات و تعهرا د

 ........................................................................................................................................ کدپستی ......................................................................................................................................آدرس محل نصب ....

 سایر ..........   دولتی      .....تجاری     ..... مسکونی     .....ستفاده :   نوع ا

 ل پکیج کام .....تلفن+ اینترنت     .....     اینترنت .....     (IP)تلفن ثابت .....        .. ............................طرح مورد تقاضا .............  

 ................. ...............: ضروریشماره تلفن همراه  ........ .......................شماره تلفن ثابت ضروری................. ............... :نصبمحل  شماره تلفن مجاور

 .....................................ی/ نماینده قانون و امضاء متقاضینام                                                                                                                                                  

 تکمیل نمایند.  یمتقاضی حقوقی علاوه بر تکمیل آیتم های فوق )ثبت مشخصات نماینده قانونی( موارد ذیل را می بایست

 .....................................شخص حقوقی ........... امضا و مهر.......... :شماره ثبت  ......................................... کد اقتصادی ....................................... شناسه ملی ................................نام شرکت ...........

 

 

 

 

 

مدیریت مرکز استان/ 

 شهرستان

 

 گردد:محل درخواست متقاضی ) آدرس فوق( بررسی و نتیجه به شرح ذیل اعلام می 

  .… G. ….     XDSL ….       WIFI ….       FTTHنوع بستر سرویس:           امکانات فنی: دارد   ندارد   

 .......................................................               متراژ فیبرنوری ........................مشخصات فنی: ...........

 : ....................... OTB: ............................ شماره پورت OTB: ............................. شماره ODCشماره 

 ........................نماینده مرکز: .............                                  .                          .....................................نام وامضای مسئول شبکه هوایی: 

 

 ارتباطیدفتر خدمات 

 م.اینجانب ..................................... ضمن رویت مدارک مربوطه و احراز هویت متقاضی مشخصات و امضای ایشان را گواهی می نمای

 .....................................نام و امضای کارشناس دریافت کننده درخواست:                                         .....................................نام بازاریاب:   

 

 اداره فروش خانگی

 تلفن ثابت

 ( : دارد     ندارد (IPسرویس مشترک تلفن ثابت 

 هزینه اتصال به شماره فیش/ قبض ................................. تاریخ ........................ مبلغ .........................

 ............... تاریخ ......................... مبلغ .........................هزینه ........................ به شماره فیش/ قبض 

 شماره تلفن ................................ جهت متقاضی تعیین گردید. 

 ............نام و امضای مسئول کنترل و بررسی اداره فروش خانگی تلفن ثابت: ............                                                                                

 

 ADSLاداره فروش 

 خانگی

 ندارد ....دارد   .... سرویس مشترک اینترنت:   

 ندارد ....دارد    ....     سرویس مشترک مودم: 

IP Static: ……………………………………………………. 
Password: ………………………………………………….          Username: …………………………………… 

 

 .....................................( خانگی: ADSLرئیس اداره فروش)                                                              مشخصات سرویس: ................................. 

 

 معاونت شبکه

 : .................................ROW-Bay ODF/ OCDF: .................................. محل نصب  OLTنام محل نصب

 : ...................OLT................... شماره یونیت در: ... ODF: ...................... شماره پین ODFشماره پوزیشن 

 : .........................  OLTشماره پورت یونیت در 

 نام و امضای کارشناس اقدام کننده: .......................................                                                                                                                 

 

استان/ مدیریت مرکز 

 شهرستان

 سرویس مربوطه در تاریخ ............................ تحویل مشترک گردید.

 : ...................................................................................................ONT شماره سریال مودم 

 

 نام و امضای کارشناس اقدام کننده .........................................                                                                                                                 

 اضا می باشد. درخواست ایجاد بستر سرویس های مخابراتی، شامل سیم کشی داخلی ساختمان یا مجتمع نمی باشد و تعهد شرکت مخابرات استان تا ورودی محل تق ،گرامیمتقاضی  


