ANEXA Nr. 2
NOTIFICARE

privind furnizarea reţelelor şi serviciilor de comunicaţii electronice

I. Date necesare identificării solicitantului şi comunicării eficiente cu acesta* 
	Denumirea/Numele solicitantului**:

	

	Sediul/Domiciliul solicitantului - adresă şi date de contact:

	Judeţul/Sectorul**                                             Oraşul/Comuna**  

	
	

	Satul**  (dacă este cazul)                                                                     

	
	

	Adresa completă**

	

	Telefon**                                Fax                                     E-mail       

	
	
	

	Pagină de internet 

	

	Solicitantul este înregistrat în registrul comerţului:

	Judeţul/Sectorul                                              Codul unic de înregistrare**

	
	

	Contul bancar

	

	Reprezentantul solicitantului - date de identificare şi date de contact:

	Nume**                                                                          Prenume**

	
	

	Codul numeric personal**

	

	Judeţul/Sectorul                                              Oraşul/Comuna  

	
	

	Satul                                                                                               

	
	

	Adresa completă

	

	Telefon                                Fax                                     E-mail       

	
	
	

	Adresa de corespondenţă a solicitantului:

	Judeţul/Sectorul                                              Oraşul/Comuna  

	
	

	Satul                                                                                               

	
	

	Adresa completă

	

	Telefon                                Fax                                 

	
	

	Persoana de contact a solicitantului:

	Nume                                                                           Prenume

	
	

	Telefon                                Fax                                     E-mail       

	
	
	


* În cazul solicitanţilor persoane străine cu sediul principal în statele membre ale Uniunii Europene sau ale Spaţiului Economic European, care intenţionează să furnizeze reţele sau servicii de comunicaţii electronice, în condiţiile libertăţii de a furniza servicii, se vor prezenta informaţiile de identificare echivalente.

** Completarea acestor câmpuri este obligatorie.
II. Tipurile de reţele sau de servicii de comunicaţii electronice pe care solicitantul intenţionează să le furnizeze şi data estimativă a începerii activităţii (data la care se va naşte dreptul de a furniza tipurile de reţele sau de servicii respective)

	Tipurile de reţele sau de servicii de comunicaţii electronice pe care solicitantul intenţionează să le furnizeze
	Data estimativă (|z.z.|l.l.|a.a.a.a.|)

	A. Reţele publice de comunicaţii electronice
	 FORMCHECKBOX 
 A1 Reţele publice terestre cu acces la punct fix sau cu mobilitate limitată
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 A2 Reţele radio mobile celulare publice
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 A3 Reţele radio mobile de acces public
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 A4 Reţele publice cu acces prin satelit
	

	B.Servicii de comunicaţii electronice destinate publicului
	 FORMCHECKBOX 
 B1 Servicii de telefonie destinate publicului
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 B2 Servicii de linii închiriate
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 B3 Servicii de transmisiuni de date
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 B4 Servicii de acces la internet
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 B5 Retransmisia serviciilor de programe media audiovizuale liniare către utilizatorii finali
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 B6 Alte servicii de comunicaţii electronice
	


III. Solicitantul anexează următoarele documente care fac parte integrantă din notificare:
 FORMCHECKBOX 
 certificatul de înregistrare la oficiul registrului comerţului al persoanei juridice sau, după caz, al persoanei fizice autorizate, al întreprinderii individuale ori al întreprinderii familiale, în copie, sau documente echivalente;

 FORMCHECKBOX 
 actul constitutiv, cu toate modificările şi completările ulterioare, însoţite de certificate de înscriere menţiuni, în copie, sau un certificat constatator eliberat în acest scop de către oficiul registrului comerţului, cu cel mult 15 zile înainte de transmiterea notificării, ori documente echivalente;

 FORMCHECKBOX 
 dovada calităţii de reprezentant legal al solicitantului, în copie, sau actul de identitate al solicitantului persoană fizică autorizată, în copie;

 FORMCHECKBOX 
 numai atunci când este cazul, desemnarea adresei de contact de pe teritoriul României pentru desfăşurarea parţială sau integrală a activităţii de furnizare de reţele sau servicii de comunicaţii electronice pe teritoriul României, unde se transmite corespondenţa legată de această activitate, inclusiv în relaţia cu ANCOM;

 FORMCHECKBOX 
 numai atunci când este cazul, desemnarea unei persoane împuternicite să angajeze răspunderea solicitantului în relaţia cu ANCOM şi adresa de contact aleasă a acesteia de pe teritoriul României, precum şi actul de identitate sau certificatul de înregistrare la oficiul registrului comerţului al persoanei juridice ori, după caz, al persoanei fizice autorizate, al întreprinderii individuale sau al întreprinderii familiale ori documente echivalente, în copie;

 FORMCHECKBOX 
 numai atunci când este cazul, un document din care să rezulte perioada pentru care se intenţionează furnizarea de reţele sau de servicii de comunicaţii electronice pe teritoriul României;

 FORMCHECKBOX 
 fişa de descriere a reţelelor şi serviciilor.
IV. Solicitantul îşi exprimă acordul pentru publicarea adresei de contact în Registrul public al furnizorilor de reţele sau de servicii de comunicaţii electronice:
 FORMCHECKBOX 
 Da

Semnătura reprezentantului şi ştampila solicitantului










