                                                                                                                                                                             [image: image1.png]




ЗАЯВЛЕНИЕ 
НА ПОДКЛЮЧЕНИЕ МУЛЬТИРЕГИОНАЛЬНОЙ УЧЕТНОЙ ЗАПИСИ ПО УСЛУГЕ КАТС
	Абонент
	
	

	
	
	 Наименование организации 

	
	
	
	ИНН
	


· Просит подключить Мультирегиональную учетную запись и объединить учетные записи в одну по следующим многоканальным номерам:

	№ п/п
	Многоканальный абонентский номер

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	

	9.
	

	10.
	


	Контактный E-mail 
Абонента-администратора Мультирегиональной УЗ
	
	

	
	
	обязательно для заполнения


	Представитель Абонента

	ФИО
	

	Должность
	

	Действующий на основании
	

	Наименование, номер и дата документа

	Тел. контакта
	

	Подпись
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