В отдел по работе с корпоративными клиентами
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От __________________________________________________________
(Ф.И.О. владельца / Наименование организации)
Паспорт  ___________№_______________________________________

Мобильный номер 
Лицевой счет 

Контактный телефон  ________________________________________
(Домашний, рабочий, мобильный)
	ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПОДКЛЮЧЕНИЕ / ОТКЛЮЧЕНИЕ УСЛУГИ  «ЗАМЕНИ ГУДОК» ДЛЯ КОРПОРАТИВНЫХ КЛИЕНТОВ 


Прошу  ⁭ подключить услугу / ⁭ отключить услугу /  ⁭ изменить параметры услуги. 
Укажите мобильные номера, которым необходимо подключить/отключить услугу: 
	Группа _____________________
	Группа _____________________
	Группа _____________________

	+7 (______) _________________
	+7 (______) _________________
	+7 (______) _________________

	+7 (______) _________________
	+7 (______) _________________
	+7 (______) _________________

	+7 (______) _________________
	+7 (______) _________________
	+7 (______) _________________

	+7 (______) _________________
	+7 (______) _________________
	+7 (______) _________________

	+7 (______) _________________
	+7 (______) _________________
	+7 (______) _________________

	+7 (______) _________________
	+7 (______) _________________
	+7 (______) _________________

	+7 (______) _________________
	+7 (______) _________________
	+7 (______) _________________

	+7 (______) _________________
	+7 (______) _________________
	+7 (______) _________________

	+7 (______) _________________
	+7 (______) _________________
	+7 (______) _________________

	+7 (______) _________________
	+7 (______) _________________
	+7 (______) _________________

	+7 (______) _________________
	+7 (______) _________________
	+7 (______) _________________


Корпоративный контент предоставлен.

Подтверждаю, что с условиями предоставления услуги «Замени Гудок» для корпоративных клиентов и тарифами ознакомлен.

	____________________________________
Ф.И.О. владельца ( МП )
	____________________________________________
Подпись владельца / Дата


Служебные отметки (заполняется представителем ООПО)
	Подпись 
представителя ООПО
	Заявление поступило


	Подпись 
представителя ООПО
	Заявление обработано 

	дата
	дата

	 

Обращение №  
	Задача / Заявка №_____________________
      (нужное подчеркнуть)



