
        

 

Заявление на подключение/отключение дополнительных услуг 

Абонент_____________________________________________________________________________ 

ФИО пользователя услуги  

Название организации (для юр.лиц) ___________________________________________________ 

 

в лице: _____________________________________________________________________________, 

Должность / ФИО 

 

действующего на основании _________________________________ от «      »___________20__г. 

 
паспорт ___________№_____________, выдан: ____________________________________________ 

____________________________________________________________________________________, 

 

Договор № ____________________ 

 

Инкогнито номер (_______) ________________ DEF-номер:____________________________, 
 

Прошу подключить/отключить услугу:  
____________________________________________________________________________________ 
 

     

с «         »  ____________________________  20__г.   

 

 

С условиями подключения услуг ознакомлен, претензий не имею и оплату услуг 

гарантирую 

 

_______________________    ____________________        «____» ______________ 20__г. 

    Ф.И.О. / МП                Подпись 

 

 

Заявление принял:               Дата поступления заявления: 

___________________________________   «____» _____________20__г 

 
             ФИО / ПОДПИСЬ        

 


