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ЗАЯВЛЕНИЕ
НА ОТКАЗ ОТ ФОРМИРОВАНИЯ КОНСОЛИДИРОВАННЫХ ОТЧЕТНЫХ ДОКУМЕНТОВ

	От
	 «_____» _________________ 20____г.


	Абонент
	
	

	
	
	 Наименование организации 

	
	
	
	ИНН
	


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


	1. Просит Оператора на условиях, установленных в настоящем Заявлении, прекратить формировать консолидированные

	отчетные документы по лицевым счетам по Договору об оказании услуг связи от 
	«___» ________________  20______ г.

	№___________________
	(далее – Договор) в отношении услуг связи, оказанных Оператором в расчетном периоде по


·  всем лицевым счетам по Договору
·  лицевым счетам, указанным в приложении № 1 к настоящему Заявлению
	2. Формирование консолидированных отчетных документов по лицевым счетам, указанным в п. 1 настоящего Заявления,

	прекращается с:


·  с 1 (первого) числа месяца, следующего за расчетным периодом
	3. С даты, указанной в п. 2 настоящего Заявления, установить следующие приоритеты оплаты по оставшимся лицевым 

	счетам по Договору:


·  оставить без изменений
·  в соответствии с приложением № 2 к настоящему Заявлению
4. Абонент обязуется оплатить образовавшуюся задолженность за оказанные услуг связи по исключенным из формирования консолидированных документов лицевым счетам по Договору в течение 20 (двадцати) дней с даты, указанной в п. 2 настоящего Заявления.
5. Подписывая настоящее Заявление Абонент подтверждает, что он ознакомлен со всеми условиями формирования Оператором консолидированных отчетных документов в соответствии с настоящим Заявлением, они ему понятны и Абонент согласен с ними.

С даты принятия Оператором настоящего Заявления оно становится неотъемлемой частью Договора.
	Представитель Абонента

	ФИО
	

	Должность
	

	Действующий на основании
	

	Наименование, номер и дата документа

	Тел. контакта
	

	Подпись
	


Приложение № 1
к заявлению на отказ от формирования
консолидированных отчетных документов

	К Договору
	От
	            «_____» _________________ 20____г.

	                           №____________________


	Перечень лицевых счетов, исключаемых из консолидированных отчетных документов

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Представитель Абонента

	ФИО
	

	Должность
	

	Действующий на основании
	

	Наименование, номер и дата документа

	Тел. контакта
	

	Подпись
	


Приложение № 1

к заявлению на отказ от формирования

консолидированных отчетных документов

	К Договору
	От
	            «_____» _________________ 20____г.

	                           №____________________


	Консолидированные отчетные документы

	Приоритет оплаты
	Лицевой счет
	Регион

	1
	
	

	1


	
	

	1


	
	

	1
	
	

	1
	
	

	1
	
	

	1
	
	

	1
	
	

	1
	
	

	1
	
	

	1
	
	

	1
	
	


Примечания:

1. В колонке «Приоритет оплаты» указывается числительное и чем оно меньше, тем выше преимущество распределения исполнения между лицевыми счетами (Например: приоритет оплаты «1» имеет большее преимущество, чем приоритет оплаты «4»).

2. По умолчанию приоритет оплаты для всех лицевых счетов равен «1». Это означает, что погашение задолженности по лицевым счетам по Договору осуществляется в произвольном порядке в объеме поступивших средств. Если необходимо другое поведение системы, то нужно расставить приоритеты оплаты для каждого лицевого счета (при этом приоритеты оплаты могут быть одинаковыми для двух и более лицевых счетов).

	Представитель Абонента

	ФИО
	

	Должность
	

	Действующий на основании
	

	Наименование, номер и дата документа

	Тел. контакта
	

	Подпись
	


	Служебные отметки Оператора:
	

	Представитель Оператора:
	
	Дата получения:
	

	Подпись представителя Оператора:
	
	Адрес/код точки:
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