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ЗАЯВЛЕНИЕ 

НА ПОДКЛЮЧЕНИЕ/ОТКЛЮЧЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ УСЛУГ 
	От
	 «_____» _________________ 20____г.


	Абонент
	
	

	
	
	 Наименование организации 

	
	
	
	ИНН
	


	Договор об оказании услуг связи
	№_______________
	От
	« ___»
	
	____________
	_____
	г.


Просим

· подключить услугу

· отключить услугу

изменить 
· лимит расходов по ежемесячным услугам

· размер Дополнительной квоты расходов

· квотированный набор услуг  
с « __ » ___________ 20___ г. для приведенных ниже абонентских номеров:

	№
	Абонентский номер
	Название услуги
	Лимит расходов по ежемесячным услугам1
	Дополнительная квота расходов, руб. с НДС1
	Квотированный набор услуг1

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


1Заполняя разделы Лимит расходов по ежемесячным услугам, Дополнительная квота расходов, Квотированный набор услуг, Абонент вносит изменения в параметры Услуги «Контроль расходов»  и обязуется  уведомить  об этих изменениях  лиц, являющихся Пользователями соответствующих абонентских  номеров, в  отношении которых вносятся изменения.

Дополнительную квоту расходов установить сроком до ___/_______/20___г., если дата не указана, то Дополнительная квота расходов  установлена на неопределенный срок.
Со стоимостью подключения/отключения услуг, условиями их оказания и абонентской платой ознакомлены и согласны. Оплату гарантируем. С условиями оказания услуги «Контроль расходов» и условиями обслуживания ознакомлены и согласны. 

	Представитель Абонента

	ФИО
	

	Должность
	

	Действующий на основании
	

	Наименование, номер и дата документа

	Тел. контакта
	

	Подпись
	


PAGE  
	Служебные отметки Оператора:
	

	Представитель Оператора:
	
	Дата получения:
	

	Подпись представителя Оператора:
	
	Адрес/код точки:
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