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От __________________________________________________________
(Ф.И.О. владельца / Наименование организации)
По Договору № ______________________________________________

Мобильный номер 
Лицевой счет 

Контактный телефон  ________________________________________
(Домашний, рабочий, мобильный)
	ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПОДКЛЮЧЕНИЕ / ОТКЛЮЧЕНИЕ ТАРИФНОЙ ОПЦИИ «ПАРТНЁРЫ НА СВЯЗИ»


Прошу для номера телефона подключить опцию и назначить Компанию-партнера:

1. ____________________ ⁭ Подключить, ⁭ Изменить Компанию-партнера на:  л/с (№ тел.)* ____________________
2. ____________________ ⁭ Подключить, ⁭ Изменить Компанию-партнера на:  л/с (№ тел.)* ____________________
3. ____________________ ⁭ Подключить, ⁭ Изменить Компанию-партнера на:  л/с (№ тел.)* ____________________
4. ____________________ ⁭ Подключить, ⁭ Изменить Компанию-партнера на:  л/с (№ тел.)* ____________________
5. ____________________ ⁭ Подключить, ⁭ Изменить Компанию-партнера на:  л/с (№ тел.)* ____________________
6. ____________________ ⁭ Подключить, ⁭ Изменить Компанию-партнера на:  л/с (№ тел.)* ____________________
7. ____________________ ⁭ Подключить, ⁭ Изменить Компанию-партнера на:  л/с (№ тел.)* ____________________
8. ____________________ ⁭ Подключить, ⁭ Изменить Компанию-партнера на:  л/с (№ тел.)* ____________________
9. ____________________ ⁭ Подключить, ⁭ Изменить Компанию-партнера на:  л/с (№ тел.)* ____________________
10. ____________________ ⁭ Подключить, ⁭ Изменить Компанию-партнера на:  л/с (№ тел.)* ____________________
*Необходимо указать один лицевой счет либо № телефона Компании-партнера, скидка предоставляется при звонке на любой номер Компании-партнера.  На одном номере телефона доступно подключение одной Компании-партнера, общее количество Компаний партнеров не более 10-ти.
Прошу отключить опцию для номера телефона:

1. _____________________         6.   _____________________ 
2. _____________________         7.   _____________________ 
3. _____________________         8.   _____________________ 
4. _____________________         9.   _____________________ 
5. _____________________         10. _____________________ 
Подтверждаю, что условиями предоставления опции и тарифами ознакомлен.
	______________________________________________________
Ф.И.О., должность
Действующий на основании ____________________________
	____________________________________________
Подпись / Дата


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


	Подпись 
представителя ОО
	Статус/параметры услуги изменены

	дата
	дата

	 

Обращение №  
	Задача / Заявка №_____________________
      (нужное подчеркнуть)



