
 
 

Служебные отметки Оператора:  

Представитель Оператора:  Дата получения:  

Подпись представителя Оператора:  Адрес/код точки:  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ НА РАСТОРЖЕНИЕ ДОГОВОРА И  
ВОЗВРАТ ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ 

 

 

Абонент   

   Наименование организации  

   ИНН  

 
просит с  «  »   20 расторгнуть Договор по: 

  число  месяц  год  

 Абонентским номерам  

 Абонентским номерам, перечисленных в Приложении к настоящему заявлению. 
 

Причины расторжения Договора:  

 Переоформление на другую организацию 

 Прекращение деятельности организации 

 Финансовые трудности 

 Качество связи 

Укажите где именно _________________________________ 

 Не устраивают тарифы на обслуживание 

 Не устраивает роуминг 

 Качество обслуживания 

 Не устраивают условия Договора  

 Переход к другому сотовому оператору 

 Претензии к активации карт 

 Претензии к работе дилера 

 Претензия к работе сотрудников t2 

 Другая причина _________________________ 
 

Способ взаиморасчетов с абонентом 

  Остаток денежных средств перенести на Договор (лицевой счет) № _____________   и считать внесенными в 
качестве авансового платежа; 

  Остаток денежных средств перечислить на расчетный счет в банке, по реквизитам*:  
 

1. Получатель  

2. Наименование банка (ОСБ № отдела, № филиала)  

3. ИНН банка  4. КПП банка      5. БИК банка  

  6. Адрес места жительства (регистрации) или места пребывания  

  

  7. Расчётный счёт банка  

  8. Корр. счёт банка  

  9. № Лицевого счёта (сберкнижки или карты)  

10. КБК получателя (при наличии)  11. ОКТМО (при наличии)  
 

     *При наличии копии банковских реквизитов данный блок не заполняется. 

     От получения остатка денежных средств отказываюсь 

В случае не заполнения/указания недостоверной информации в настоящем разделе заявления, перенос/возврат остатка денежных средств не осуществляется. 

 

 

  

От  «__» _________________ 20____г. 

Договор об оказании услуг связи № от «_____» _________________ 20____ г. 

Представитель Абонента 

ФИО  

Должность  

Действующий на основании  

Наименование, номер и дата документа 

Тел. контакта  

Подпись  



 
 

Служебные отметки Оператора:  

Представитель Оператора:  Дата получения:  
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ПРИЛОЖЕНИЕ СПИСОК АБОНЕНТСКИХ НОМЕРОВ 
К ЗАЯВЛЕНИЮ НА РАСТОРЖЕНИЕ ДОГОВОРА 

 
От  «_____» _________________ 20____г. 

Перечень абонентских номеров, подлежащих расторжению: 

Абонентские номера Абонентские номера 

1.  21. 

2.  22. 

3. 23. 

4. 24. 

5. 25. 

6. 26. 

7. 27. 

8. 28. 

9. 29. 

10. 30. 

11. 31. 

12. 32. 

13. 33. 

14. 34. 

15. 35. 

16. 36. 

17. 37. 

18. 38. 

19. 39. 

20. 40. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ НА ВОЗВРАТ СРЕДСТВ 
К ЗАЯВЛЕНИЮ НА РАСТОРЖЕНИЕ ДОГОВОРА 

 

От  «_____» _________________ 20____г. 

Абонент 
(Клиент) 

  

 Наименование организации    

 

В соответствии с требованиями Федерального закона № 115-ФЗ от 07.08.2001 г. «О противодействии легализации (отмыванию) доходов, 

полученных преступным путем, и финансированию терроризма» (далее Федеральный закон № 115-ФЗ) Клиент предоставляет: 

Раздел 11. Сведения о физическом лице, в том числе индивидуальном предпринимателе, являющемся 
бенефициарным владельцем и выгодоприобретателем (при наличии)  Клиента 

1. Статус физического лица по отношению к Клиенту 
(нужные статусы отметить «Х») 

Бенефициарный владелец Выгодоприобретатель 

     Х   
2. ФИО (полностью)  

3. Дата рождения  4. Гражданство  

5. 
Адрес места жительства (регистрации) или места пребывания  

 

6. Реквизиты документа   

 

Указать реквизиты документа, удостоверяющего личность: наименование, серия, номер, дата выдачи, орган, выдавший документ, код подразделения 

7. Данные документа, подтверждающего 
право не гражданина РФ на 
пребывание/проживание в РФ2 

Серия________ номер _____________ Срок действия права пребывания 
(проживания) с_____________ по ________________ 

8. ИНН (при его наличии для физ. 

Лиц / для ИП обязательно) 
 9. ОГРНИП  

10. Дата гос. регистрации и данные документа, 
подтверждающего факт внесения в Единый 
государственный реестр индивидуальных 
предпринимателей  

 

Дата гос. регистрации (дата внесения записи ЕГРИП) 

 

Номер документа (если имеется) и дата его выдачи 

 

Наименование и адрес регистрирующего органа 
 

Раздел 2. Сведения о юридическом лице – выгодоприобретателе Клиента 

                                                           
1 В случае наличия нескольких бенефициарных владельцев или если выгодоприобретатель-физ. лицо отличается от бенефициарного владельца, заполняется на каждого бенефициарного владельца и 

выгодоприобретателя отдельно. 
2 Таким документом может быть виза, вид на жительство или иной документ, подтверждающий право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в РФ 
3 Для резидентов. 
4 Для нерезидентов. 
5 Для нерезидента - регистрационный номер в стране регистрации. 

         ОГРН_________________________________________  ИНН________________________________  
Договор об оказании услуг связи № от «_____» _________________ 20____ г. 
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