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 الهاتف الثابت

الا�سم الأول*: ........................................................................................................................................................................  ا�سم العائلة*: ..............................................................................................................................................................................

تاريخ الميلاد: .........................................................................................................................................................................  الجن�سية: ............................................................................................................................................................................................

نوع وثيقة اثبات هوية:             جواز �سفر      �أو         بطاقة الهوية الإماراتية      �أو         بطاقة هوية من دول مجل�س التعاون             رقم هاتف التوا�صل : .........................................................

رقم وثيقة اثبات هوية*: .......................................................................................................................................................

. الشركات والأعمال 

ا�سم ال�شركة*:  ..........................................................................................................................................................................

عنوان ال�شركة:  ........................................................................................................................................................................

نوع وثيقة اثبات الهوية لل�شركة:

* الرخ�صة التجارية     �أو     * بطاقة المن��شأة

رقم وثيقة اثبات هوية*: .......................................................................................................................................................

مرفق وثيقة اثبات هوية ال�شركة وبطاقة  اثبات هوية ال�شخ�ص المخول المخول والوكالة الر�سمية. 

�أطلب بموجبه نقل الرقم )الأرقام( التالية:

من مزود الخدمة �شركة الإمارات المتحدة للات�صالات )دو( �إلى �شركة مجموعة ات�صالات )ات�صالات(. 

		   رجوع �إلى الم�شغل ال�سابق     نقل

رقم الهاتف الثابت: 

�أو 

�أطلب بموجبه نقل مجموعة الأرقام الثابتة التالية:  

	�آخر رقم في المجموعة �أول رقم في المجموعة

  كافة الأرقام الإ�ضافية متاحة في الملحق )1(.

*بيانات �ضرورية.

استمارة طلب
نقل رقم الهاتف الثابت 

تفا�صيل ح�ساب ال�شخ�ص المخول بالتوقيع* 

)خدمات البيت وال�شركات( 

الا�سم الّاول*:  ...................................................................................................................................................

ا�سم العائلة*:  ..................................................................................................................................................

 رقم هاتف التوا�صل: ....................................................................................................................................

رقم وثيقة اثبات الهوية*:  .........................................................................................................................

      جواز �سفر      �أو             بطاقة الهوية الإماراتية           

اذا كان رقم الهاتف الثابت جزءاً من 

باقة، ف�سيتم ف�صل مجموع الباقة بما في 

ذلك الخدمات الم�شمولة فيها و�أية خدمات 

�إ�ضافية ملحقة بها )�صوتية �أو غير 

�صوتية(



شروط وأحكام نقل الأرقام 
الثابته

وفقاً لموافقة الم�شغل الأ�صلي )الذي يقدم حاليا الخدمة( على طلب نقل الرقم �أو الأرقام، 

�سيبذل الم�شغل الجديد م�ساعيه المعقولة لنقل الرقم المطلوب في �أقرب وقت ممكن �ضمن 

وهيئة  الجديد  والم�شغل  الأ�صلي  الم�شغل  بين  )الموقعة  الخدمة  م�ستوى  اتفاقية  �شروط 

�إلى  النقل  طلب  ب�إر�سال  الجديد  الم�شغل  قيام   تاريخ  من  اعتبارا  الات�صالات(  تنظيم 

الم�شغّل الأ�صلي. 

�إ�ضافية  خدمات  و�أية  ت�ضمها  التي  الخدمات  كافة  مع  كاملة  الباقة  �إيقاف  على  �أوافق 

المنقول،  الرقم  الأ�صلي على  الم�شغّل  يقدمها  والتي  �أو غير �صوتية(  بها )�صوتية  ملحقة 

و�أتعهد بدفع وت�سوية كافة الر�سوم والديون الم�ستحقة بذمتي الى الم�شغل الا�صلي فورا وفقًا 

لل�شروط والأحكام الواردة في العقد المبرم معه. 

�أفو�ض بموجب هذا الطلب الم�شغل الجديد �أن يقدم نيابة عني طلب �إلغاء كافة الخدمات 

التي يقدمها الم�شغل الأ�صلي على الرقم المنقول.  

له  �إذا قام الم�شغّل الأ�صلي بتعليق/�إيقاف الخدمات المقدمة على الرقم المنقول، فلن �أحمِّ

م�س�ؤولية هذا التعليق/الإيقاف �أو الآثار الناتجة عن مثل هذا الإجراء. 

اعتبر �أنا ال�شخ�ص المخول بطلب نقل الرقم المذكور في هذا الطلب و�إعطاء الموافقة على 

بدء نقل الرقم؛

*�إذا كُنتَ فردًا:

�أقر بموجبه و�أ�ؤكد على كامل �صلاحيتي وقدرتي على التقدم بطلب نقل الرقم المذكور في 

نموذج الطلب، وان المعلومات الواردة هنا �صحيحة وحقيقية.

�أو

�إذا كُنتَ �شركةً:

�أنا الموقع �أدناه،___________ )ا�سم المخول بالتوقيع(، 

الممثل المفو�ض نيابة عن ال�شركة، �أ�ؤكد و�أقر بكامل �صلاحيتي وقدرتي على طلب نقل 

الرقم المذكور في نموذج الطلب، كما �أقر �أن المعلومات المقدمة هنا بموجب التوكيل 

الر�سمي المرفق �صحيحة و�سارية، كما �أ�ؤكد قبولي لكافة ال�شروط والأحكام المن�صو�ص 

عليها في نموذج طلب النقل.

بتوقيع هذا الطلب، �أقر ب�أني قر�أت جميع ال�شروط والأحكام المذكورة في هذا النموذج.   

توقيع العميل* )مع �ضرورة و�ضع طابع ال�شركة بالن�سبة لخدمات الأعمال( 

الشروط والأحكام
نقل رقم 

التاريخ: ________________




