
 

  
 M/S.Oman Telecommunications Company (S.A.O.G) 
P.O. Box   987   Ruwi, P.C.   112,  Sultanate of Oman  
Fax: 24 47 43 47  
e-mail: business.solutions@omantel.om 

 
  

 Specific Authorization Letter 

 

We M/S. ............................ authorise     
Full name: ………………………………………………………………………  

Designation: ………………………………………………………………… 

Mobile number: …………………………………… (Provided by the 

company) and  

Official email ID:…………………………………………………………… 

 
 
 
 

to be the true and lawful  Attorney of the Company  for and 
in the name of and on behalf of the Company to receive 
telecommunication service applications and to carry out 
and effect the electronic transactions and online services 
offered by Omantel including receiving the Username and 
Password for the Corporate Portal access, PIN numbers and 
other official information; these transactions include 
without limitations the following services :-   
 

1. Activation and Deactivation of services. 

2. Temporary disconnection and Final disconnection. 

3. Reconnection of numbers. 

4. Activation of New line / circuits. 

5. Set & Change in credit limit 

The email address or fax number designated to the above 

staff suffice for the purpose of the above transaction.  

Until such time as the Company notifies Omantel in writing 

that the Authorized Person is no longer authorized to act on 

behalf of the Company in such capacity as contained herein, 

Omantel may rely on the Authorized Persons 

communications.  

Authorized signatory [as per a valid commercial registration 

(attached) for each of type transactions stated in this 

authorization letter]    

authorized person’s 

sample of signature 
…………………………………………..… 

 (عالشركة العمانٌة للاتصالات )ش.م.ع. الأفاضل/   
 ، سلطنة عمانروي  111      ، رمز برٌدي   789 ص. ب.
  البرٌد الالكترونً: 1334 3434فاكس : 

business.solutions@omantel.om  

 

   

 خاص تفويض
 

الفاضل      نحن الموقعون أدناه ................................ بهذا نفوض  
 الموظف بهذه الشركة / 

 الاسم الكامل: ...........................................................

 الوظٌفـــــــة: ...........................................................

الممنوح من قبل ................. )....نقــال: ...................هاتف 

 الشركة( 

 عنوان البرٌد الإلكترونً الرسمً: ...................................

 

ستمارات طلبات خدمات ااستلام كافة لٌقوم   مقامنا  و ٌنوب عنا فً  
وإجراء والتعدٌل على المعاملات والتسهٌلات الإلٌكترونٌة الاتصالات 
طلب بما فً ذلك  (عالشركة العمانٌة للاتصالات )ش.م.ع.التً تقدمها 

، الإلٌكترونً لدخول لموقع الشركةلاسم المستخدم وكلمة المرور 
سمٌة الأخرى ومن هذه والاتصالات الروأرقام التعرٌف الشخصً، 

    -على سبٌل المثال لا الحصر:المعاملات  

 

 تفعٌل وتعطٌل الخدمات. .1
  النهائً/المؤقت الخدمة قطع .1
 رقام.الأإعادة تشغٌل  .4
 ةتفعٌل خط / دوائر جدٌد .3
 تحدٌد وتعدٌل سقف الائتمان .5

 

 
 
 
 

عنوان البرٌد الإلكترونً أو الفاكس الخاص بالموظف المفوض ٌعتبر 
 الخدمات تعاملاتفً حالة  كافٌا  

 
 
وف ٌظل هذا التفوٌض صالحا و ساري المفعول الً ان ٌلغً برسالة س

تفٌد (عالشركة العمانٌة للاتصالات )ش.م.ع.خطٌة تصدر من الشركة  
 بأن هذا  الموظف المخول لم ٌعد ٌمثل الشركة مرة أخري. 

 الساري المفعولتجاري السجل وفقا  لما هو وارد فً الالمفوض بالتوقٌع ]

 )مرفق( لكل نوع من المعاملات الواردة فً هذه الرسالة[ 

 

 

 

.......................................... 
توقٌع  نموذج  

 الشخص المخول
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Date: 

Signature: 

Seal 

 تارٌخ:ال

 التوقٌع:

 الختم:

 

 

 

 


