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ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПОДКЛЮЧЕНИЕ/ИЗМЕНЕНИЕ/ОТКЛЮЧЕНИЕ
УСЛУГИ «ДИСТАНЦИОННОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ» И «ЛИЧНОГО КАБИНЕТА ДЛЯ БИЗНЕСА»
	
	 «_____» _________________ 20____г.


	         Абонент
	
	

	
	
	 Наименование организации 

	
	
	
	ИНН
	


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


 Дистанционное обслуживание
(Прошу подключить услугу «Дистанционное обслуживание» по лицевому счету №________________________.
Заявки на обслуживание принимаются с электронного адреса
____________________@_____________________._____,      ___________________@________________ .______.

*Согласно Условиям оказания услуги «Дистанционное обслуживание» заявки отправляются на электронный адрес corpzapros@t2.ru.

(Прошу изменить электронный адрес для услуги «Дистанционное обслуживание» по лицевому счету №__________________
с ___________________@_____________________._____ на ___________________ @________________ .______.

(Прошу отключить услугу «Дистанционное обслуживание» по лицевому счету №__________________________
для электронного адреса _____________________@__________________._____.
Личный кабинет для бизнеса
(Прошу предоставить доступ к «Личному кабинету для бизнеса» с ролью «Администратор»: 
· Лицевой счет №______________________
· Номер телефона +7___________________                      
· Электронный адрес ___________________ @_________________.____
(Прошу отключить доступ к «Личному кабинету для бизнеса» по лицевому счету №_______________________ 
и удалить роль «Администратор» на номере + 7_________________.
(Прошу изменить электронный адрес администратора на номере +7____________________ 

с ___________________ @_________________ ._____ на ______________________ @________________ .______.
Подписывая настоящее заявление, Абонент подтверждает, что ознакомлен и согласен с Условиями оказания услуги «Дистанционное обслуживание», размещенными на сайте Оператора по адресу в сети «Интернет»: www.t2.ru. 
	Представитель Абонента 

	ФИО лица, заключившего Договор 
	

	Должность
	

	Действующий на основании
	

	Наименование, номер и дата документа

	Тел. контакта
	

	Подпись
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	Служебные отметки Оператора:
	

	Представитель Оператора:
	
	Дата получения:
	

	Подпись представителя Оператора:
	
	Адрес/код точки:
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