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ЗАЯВЛЕНИЕ
НА ОТКЛЮЧЕНИЕ «ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО АБОНЕНТСКОГО НОМЕРА»

	От
	 «_____» _________________ 20____г.

	Абонент
	
	

	
	
	 Наименование организации 

	
	
	
	ИНН
	


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


Просим отключить услугу «Дополнительный абонентский номер»
	с
	«___»
	_________
	20___ г.
	для следующих абонентских номеров:     


	№
	Федеральный номер
	Дополнительный абонентский номер

	
	
	

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	


	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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