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Aan:
 Directie Telecommunicatiezaken


 Rumbastraat 19


 Oranjestad


 Aruba


 

Ondergetekende verzoekt hem een nationale signaleringspuntcode (NSPC) te verlenen.

Voor u begint!

Het volledig invullen (blokletters) van dit formulier bevordert een snel verloop van de aanvraag-procedure. U kunt de gevraagde gegevens ook in een bijlage opnemen. Vermeld dit bij de desbetreffende vraag.

      1
INFORMATIE OVER DE AANVRAGER

      1.1
De aanvrager 
Bedrijfs-/ Persoonsnaam : ...............................................................................................................
Handelsnaam : ................................................................................................................................

Statutaire zetel : ..............................................................................................................................
Kantooradres : ................................................................................................................................
Postadres : ......................................................................................................................................
Telefoonnr. : .....................................................Faxnr.……….......................................................
E-mail adres : ............………………………………………………………………….................
1.2

De vertegenwoordiger 


(De vertegenwoordiger moet vermeld zijn op het registratiebewijs van de Kamer van Koophandel)
Naam: ....................................................……
Hoedanigheid: …...........................................…..

Adres : ..............................................................................................................................………..
Telefoonnr. : .................................………….
Faxnr. : ................................................................
E-mail adres : ............................................…
Mobiel telefoonnr. : ............................................

1.3
Contactpersoon

Naam : ...........................................................................................................................................
Adres : ..............................................................................................................................……….
Telefoonnr.: .................................………….
Mobiel telefoonnr. : ............................................
Aanvraag Nationale signaleringspuntcode (NSPC)
2
BESCHRIJVING NETWERKPUNTEN
Gegevens over het netwerkpunt waarvoor u NSPC ’s aanvraagt.





Netwerkpunt 1


Netwerkpunt 2
Naam of unieke identiteit

:♦..............................................♦..............................................
Locatie (adres)


:♦..............................................♦..............................................

Postcode en plaats


:♦..............................................♦..............................................

Functie



:♦..............................................♦..............................................

STP, SEP, SCCP relay, ISC, GMSC,
 LR, OMC, SCP of SSP.

Niveau van koppeling

:♦..............................................♦..............................................

MTP, SCCP, TUP of hoger. Mocht u 
later meerdere NSPC’s nodig hebben 
(tot een totaal van acht) kunt u 
dit formulier als basis gebruiken 
voor het aanvullen van de gegevens 
over die netwerkpunten waarvoor 
de NSPC’s gewenst zijn.

Indien u op dit netwerkpunt al een signaleringspuntcode in gebruik heeft, vermeld dan
hieronder de huidige code en de datum waarop u deze in gebruik heeft genomen
Huidige code



:♦..............................................♦..............................................

Datum ingebruikname

:♦..............................................♦..............................................

Aanvraag Nationale signaleringspuntcode (NSPC)
3
BESCHRIJVING NETWERKPUNTEN
Gegevens over het netwerkpunt waarvoor u NSPC ’s aanvraagt.





Netwerkpunt 3


Netwerkpunt 4
Naam of unieke identiteit

:♦..............................................♦..............................................

Locatie (adres)


:♦..............................................♦..............................................

Postcode en plaats


:♦..............................................♦..............................................

Functie



:♦..............................................♦..............................................

STP, SEP, SCCP relay, ISC, GMSC,

 LR, OMC, SCP of SSP.

Niveau van koppeling

:♦..............................................♦..............................................

MTP, SCCP, TUP of hoger. Mocht u 
later meerdere NSPC’s nodig hebben 
(tot een totaal van acht) kunt u 
dit formulier als basis gebruiken 
voor het aanvullen van de gegevens 
over die netwerkpunten waarvoor 
de NSPC’s gewenst zijn.

Indien u op dit netwerkpunt al een signaleringspuntcode in gebruik heeft, vermeld dan
hieronder de huidige code en de datum waarop u deze in gebruik heeft genomen
Huidige code



:♦..............................................♦..............................................

Datum ingebruikname

:♦..............................................♦..............................................

Aanvraag Nationale signaleringspuntcode (NSPC)
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BESCHRIJVING NETWERKPUNTEN
Gegevens over het netwerkpunt waarvoor u NSPC ’s aanvraagt.





Netwerkpunt 5


Netwerkpunt 6
Naam of unieke identiteit

:♦..............................................♦..............................................

Locatie (adres)


:♦..............................................♦..............................................

Postcode en plaats


:♦..............................................♦..............................................

Functie



:♦..............................................♦..............................................

STP, SEP, SCCP relay, ISC, GMSC,

 LR, OMC, SCP of SSP.

Niveau van koppeling

♦..............................................♦..............................................

MTP, SCCP, TUP of hoger. Mocht u 
later meerdere NSPC’s nodig hebben 
(tot een totaal van acht) kunt u 
dit formulier als basis gebruiken 
voor het aanvullen van de gegevens 
over die netwerkpunten waarvoor 
de NSPC’s gewenst zijn.

Indien u op dit netwerkpunt al een signaleringspuntcode in gebruik heeft, vermeld dan
hieronder de huidige code en de datum waarop u deze in gebruik heeft genomen
Huidige code



:♦..............................................♦..............................................

Datum ingebruikname

:♦..............................................♦..............................................

Aanvraag Nationale signaleringspuntcode (NSPC)
5
BESCHRIJVING NETWERKPUNTEN
Gegevens over het netwerkpunt waarvoor u NSPC ’s aanvraagt.





Netwerkpunt 7


Netwerkpunt 8
Naam of unieke identiteit

:♦..............................................♦..............................................

Locatie (adres)


:♦..............................................♦..............................................

Postcode en plaats


:♦..............................................♦..............................................

Functie



:♦..............................................♦..............................................

STP, SEP, SCCP relay, ISC, GMSC,

 LR, OMC, SCP of SSP.

Niveau van koppeling

:♦..............................................♦..............................................

MTP, SCCP, TUP of hoger. Mocht u 
later meerdere NSPC’s nodig hebben 
(tot een totaal van acht) kunt u 
dit formulier als basis gebruiken 
voor het aanvullen van de gegevens 
over die netwerkpunten waarvoor 
de NSPC’s gewenst zijn.

Indien u op dit netwerkpunt al een signaleringspuntcode in gebruik heeft, vermeld dan
hieronder de huidige code en de datum waarop u deze in gebruik heeft genomen
Huidige code



:♦..............................................♦..............................................

Datum ingebruikname

:♦..............................................♦..............................................

6

TARIEF
Vergoedingen w.o. retributie en telecommunicatierechten worden bepaald bij landsbesluit houdende algemene maatregelen (AB 2007 no. 119 en AB 2003 no. 83).
7
ONDERTEKENING

Als u:

· alle benodigde vragen heeft ingevuld,

· een afschrift van het registratiebewijs van het bedrijf bij de Kamer van Koophandel, niet

   
ouder dan drie maanden,

· de retributievergoeding heeft betaald en het betalingsbewijs
heeft bijgevoegd, kunt u dit formulier ondertekenen.
Vertegenwoordiger (naam in blokletters) ......................................................................................,
verklaart de gegevens juist, volledig en naar waarheid te hebben ingevuld.

Plaats…………………  datum……………………..  handtekening….…..………...……..…......

Directie Telecommunicatiezaken kan een verzoek behandelen nadat het aanvraagformulier volledig is ingevuld, alle gevraagde documenten zijn bijgevoegd en de retributievergoeding is voldaan, zoniet wordt dit aan u geretourneerd.

Bijlagen………………….

DIRECTIE TELECOMMUNICATIEZAKEN
RUMBASTRAAT 19
TEL: 297-582-6069
FAX: 297-582-5307
E-mail:  dirtelza@setarnet.aw
RETRIBUTIE
Bij deze bericht ik u dat u, conform het retributie- en legesbesluit DTZ (AB 2007 no. 119, artikel 1, letter D), retributie verschuldigd bent voor het in behandeling nemen van uw aanvraag. De betaling dient te geschieden, vóór de indiening van uw aanvraag en door middel van een storting op onze bankrekening RBTT nr. 30.71.073, onder vermelding van de volgende informatie.

Naam aanvrager
: …………………………………………………………………
 

Adres aanvrager
: …………………………………………………………………

Datum aanvraag
: …………………………………………………………………

Bedrag
: Afl. 300,00

Gelieve na betaling van het bedrag, een kopie van het betalingsbewijs samen met uw aanvraagformulier zo spoedig mogelijk bij onze directie in te leveren.
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