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                          ЗАЯВЛЕНИЕ 
НА ИЗМЕНЕНИЕ СПОСОБА ДОСТАВКИ ОТЧЁТНЫХ ДОКУМЕНТОВ
	От
	 «_____» _________________ 20____г.


	Абонент
	
	

	
	
	 Наименование организации 

	
	
	
	ИНН
	


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


Абонент настоящим заявлением просит установить/изменить способ предоставления отчетных документов (далее, документов) за услуги связи с « ___ » ___________ 20 ____ г.
Способ доставки выбрать следующим:
 Не доставлять (получение документов возможно в Салоне T2, предоставляющем обслуживание корпоративных клиентов)
 Отправка документов через систему ЭДО “СБИС” 
 Отправка документов через систему ЭДО “Диадок”
 Отправка документов через систему¹ _______________________
¹при наличии у оператора ЭДО технической возможности для передачи документов по роумингу.
Заключение Соглашения о документообороте в электронном виде с соответствующим оператором ЭДО Абонент обязуется оформить самостоятельно.
 Доставка почтовым отправлением по адресу (платно):
	

	Индекс, Адрес доставки


 Доставка курьером по адресу (платно):
	

	Индекс, Адрес доставки


	Услуга по умолчанию подключается на Служебный номер. В случае его отсутствия, прошу подключить услугу

	на абонентский номер 
	+7 ( ____ ) _____  _____    _____ .


Плата за доставку документов почтовым отправлением или курьером списывается в полном объеме в течение 1 (одного) рабочего дня с момента подписания и предоставления Абонентом Оператору настоящего заявления и далее ежемесячно первого числа месяца. Подписывая настоящее заявление, Абонент соглашается с тем, что в случае недостаточности средств на балансе лицевого счета, на котором подключена услуга по доставке документов, списание будет произведено в полном объеме ниже порога баланса, и оказание услуг по Договору может быть приостановлено.
Дополнительно:

 Доставка документов на электронную почту: _________________ @______________.____
	Представитель Абонента

	ФИО
	

	Должность
	

	Действующий на основании
	

	Наименование, номер и дата документа

	Тел. контакта
	

	Подпись
	


С условиями обслуживания и стоимостью доставки документов ознакомлены и согласны.
PAGE  
	Служебные отметки Оператора:
	

	Представитель Оператора:
	
	Дата получения:
	

	Подпись представителя Оператора:
	
	Адрес/код точки:
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