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  ع؄ر الموبايل الدفع عملاء خدمة تقديم  صستمارة طلب ترخيا
Customer Service Provider (CSP), Licensing Form 

 icantTo be filled by applيملأ بواسطة مقدم الطلب 
  

  

  Applicant Detailsبيانات مقدم الطلب
 ةطالب الجهة سما

  Applicant Nameال؅رخيص

  

 تصنيفال
Classification  

   Telecom Companyشركة إتصال                                              Bankمصرف   
    Othersأخرى    

  العنوان
Address  

                                                           : Block  ڍيال   .                         :  Building number رقم العقار
   .: State الولاية                           :City لمدينة ا                              :  .Local Auth المحلية

    Tel. Number    1  2الهاتفرقم
      Fax Number الفاكسرقم

     E- Mail ال؄ريد الإلك؅روني
     Registration Certificate Date & N0   وتاريخها رقم شهادة التسجيل

   Licensing Requirementsمطلوبات ال؅رخيص

 القناة المستخدمة
Channel to be used  

Web based                                    Application  
USSD                                                SMS 

              Others     
   Channel’s  Ownerمالك القناة 

  Brandعلامة التجارية ال

 دعم العملاء
Customer 
Support  

 خدمة الوصف مركز       
C S .Centre Description   

 رقم هاتف مركز الخدمة   
Customer Supp. Tel. No  

 شبكة الوكلاء
Agents Network  

  قائمة الوكلاء المتجول؈ن   1
(Roaming Agents)  

 الفرعي؈ن قائمة الوكلاء    2
(Sub Agents)          

 Fees Model  نموذج التعرفة    
     Authorised Personسم الشخص المفوض ا

  إقرار الشخص المفوض
Declaration  

  .ال؅رخيص انات و المستندات المرفقة مع طلب الموقع أدناه بصحة البيانا أقر 
  )الناتجة عن ذلك التبعاتكافة لك إلغاء ال؅رخيص وتحملࡩي حال ثبوت عدم صحة البيانات و المستندات المقدمة  ي؅رتب عڴى ذ(

  Signatureالتوقيع 
 الختم والتاريخ

Stamp & Date  
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  بنك السودان المركزى  وظفمبواسطة يراجع 
  لا  نعم   قائمة المراجعةو  ستندات المطلوبةالم

      .شهادة التسجيلمن  نسخة .1
      ..عقد و لائحة التأسيس .2
       الأنشطة و  الأعمال عن إدارة  ول؈نؤ المدراء والمس اتأسماء وهويبقائمة كة و الهيكل التنظيمى للشر  .3
      .لهيكل التنظيمي لشبكة الوكلاءلوصف  .4
      .نسخة من الاتفاقيات الم؄رمة مع الوكلاء  .5
      )الإش؅راك ࡩى تقديم الخدمةࡩى حالة ( مقدم الخدمة المالية نسخة من الاتفاقيات الم؄رمة مع .6
      )ࡩى حالة عدم ملكيْڈا لمقدم الطلب(اقد مع مالك القناة المسنخدمة  نسخة من التع .7
      التعرفة المق؅رح نسخة من هيكل .8
      .ةدليل إجراءات العمل الخاص بالخدم .9

      .خطة العمل .10

  :رقم الخطاب   :تاريخ خطاب النتيجة   نتيجة الإحتبارات

 

 تمت المراجعة بواسطة الموظف

  الاسم
  التوصية

  

 
 

 

                                            -:التاريخ         -:قيعالتو 

 :توصية رئيس القسم

 

                                            -:التاريخ         -:التوقيع

  : تصديق المدير

 
 

                                            -:التاريخ         -:التوقيع
 

  ال؅رخيصرقم 
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