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От __________________________________________________________
(Ф.И.О. владельца / Наименование организации)
Паспорт  ___________№_______________________________________

Мобильный номер 
Лицевой счет 

Контактный телефон  ________________________________________
(Домашний, рабочий, мобильный)
	ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПОДКЛЮЧЕНИЕ УСЛУГИ ОФИС В КАРМАНЕ


1. Тип заказа
	 FORMCHECKBOX 
 Новая Услуга
	 FORMCHECKBOX 
   Изменение настроек подключения
	

	 FORMCHECKBOX 
 Прекращает действие Заказа №_________ от __________


2. Общая информация
	Корпоративный клиент:
	

	Фактический адрес Корпоративного клиента:
	

	Адрес Корпоративного клиента для выставления счетов:
	

	
	Телефон
	факс
	e-mail

	Административный представитель Корпоративного клиента: 
	
	
	

	Технический представитель Корпоративного клиента: 
	
	
	

	Контактное лицо со стороны Корпоративного клиента по 

оплате счетов: 
	
	
	

	

	Оператор:
	ОАО «МегаФон»

	Место нахождения Оператора:
	

	Коммерческий представитель Оператора: 
	
	
	

	Технический представитель Оператора: Дежурная служба
	
	
	

	Контактное лицо со стороны Оператора по выставлению счетов: 
	
	
	


ПРИЛОЖЕНИЕ№1 К ЗАЯВЛЕНИЮ НА ПОДКЛЮЧЕНИЕ УСЛУГИ ОФИС В КАРМАНЕ

3. Характеристики подключения
	Наименование Точки подключения APN
	

	Login
Латинские строчные буквы и цифры, до 16 символов без пробелов
	

	Password
Латинские строчные буквы и цифры, до 16 символов без пробелов
	

	IP – адрес на стороне Корпоративного клиента (в случае подключения через Интернет)
	

	Требуемая пропускная способность  канала связи от Точки подключения  до Оборудования клиента (Мбит/с)
	(не указывать, в случае организации подключения через сеть Интернет)

	Адрес и место размещения Оборудования Корпоративного клиента:
	(указать адрес, этаж, номер комнаты, номер стойки)

	Состав и вид Оборудования Корпоративного клиента:
	

	Организатор Линии доступа 
	 FORMCHECKBOX 
 МегаФон               FORMCHECKBOX 
 Клиент

	Характеристики Линии доступа
	 FORMCHECKBOX 
 ВОЛС            FORMCHECKBOX 
 Медный кабель  FORMCHECKBOX 
 Спутниковая        FORMCHECKBOX 
 Радиолиния  FORMCHECKBOX 
 Другая: ____________

	Граница зоны ответственности МегаФон (лишнее удалить)
	Интерфейс
	 FORMCHECKBOX 
 100BASE-TX    FORMCHECKBOX 
 100BASE-FX    FORMCHECKBOX 
 1000BASE-TX 
 FORMCHECKBOX 
 1000BASE-LX  FORMCHECKBOX 
 1000BASE-SX  FORMCHECKBOX 
  Другой: _____

	
	
	(указать адрес, этаж, номер комнаты, номер стойки)

	Граница зоны ответственности МегаФон (лишнее удалить)
	Коннектор
	 FORMCHECKBOX 
 LC    FORMCHECKBOX 
 FC    FORMCHECKBOX 
 SC    FORMCHECKBOX 
 RJ45    FORMCHECKBOX 
 Другой: _____

	Граница зоны ответственности МегаФон:
	____________________ (точка разграничения зоны ответственности)

	Маршрутизация:
	 FORMCHECKBOX 
Статическая    
	

	
	 FORMCHECKBOX 
Динамическая
	(указать номер AS)

	
	  FORMCHECKBOX 
Необходимы внутренние статические IP- адреса из адресного пространства Оператора
	(указать количество адресов)

	
	 FORMCHECKBOX 
Необходимы внешние статические IP- адреса из адресного пространства Оператора
	(указать количество адресов) (При выделении более 4-х  IP адресов необходимо заполнить запрос по форме ripe-488)


4. Коммерческие условия подключения

4.1. Единовременные платежи    
	Наименование платежа
	Стоимость, руб.

	Подключение сети Корпоративного клиента к сети Оператора (подключение Услуги)
	


ПРИЛОЖЕНИЕ№2 К ЗАЯВЛЕНИЮ НА ПОДКЛЮЧЕНИЕ УСЛУГИ ОФИС В КАРМАНЕ

в том числе:
	Подключение Линии доступа (указать в случае организации линии доступа)
	


Дополнительные платежи:
	Выделение внутреннего статического IP-адреса
	

	Выделение внешнего статического IP-адреса
	

	Переконфигурация выделенного APN
	

	Перенастройка канала подключения
	


4.2 Ежемесячные платежи
	Наименование платежа
	Лимит*предоплаченного трафика, Мб
	Стоимость, руб.

	Абонентская плата (ежемесячно) за один абонентский номер
	
	


в том числе:
	Абонентская плата за использование внешнего статического IP-адреса (указать в случае предоставление внешнего статического IP-адреса)
	

	Абонентская плата за обслуживание Точки подключения (указать в случае подключения Клиента к услуге посредством организации выделенного канала)
	

	Абонентская плата за использование Линии доступа (указать в случае организации линии доступа)
	


* В случае выбора варианта без ограничения трафика, в графе «Лимит предоплаченного трафика, Мб» указать значение – «Не ограничено».
Дополнительные платежи
	Наименование платежа
	Стоимость**, руб./Мб

	Плата за пропуск расчетного трафика
	


** В случае выбора варианта без ограничения трафика, ежемесячная плата за пропуск расчетного трафика устанавливается – 0,00 руб.
Примечание:

1. Указанные цены включают НДС. 

2. Абонентская плата за оказание Услуги, которая оказывалась неполный месяц, рассчитывается пропорционально общему количеству календарных дней в этом месяце.

3. Выплата разовых платежей производится единовременно после оказания соответствующей услуги Корпоративному клиенту.

4. Ежемесячная Абонентская плата за пользование Услугой «Офис в кармане»  зависит от выбранного Пакета. Корпоративному клиенту на Оборудовании Оператора прописывается APN Корпоративного клиента.

5. Плата за трафик по выделенному APN направлению взимается согласно выбранному Пакету. Тарификация GPRS/EDGE/UMTS/HSDPA трафика производится по ____ Кб с округлением в большую сторону. Нетарифицируемый интервал отсутствует. Тарификация ведётся по сумме исходящего и входящего трафика, переданного в пределах одной сессии.

5.1. Плановая дата начала предоставления услуги «___» _________ 20__ г.
5.2. Список Абонентских номеров:

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	


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


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


	Подпись 
представителя ОО
	Услуги подключены / отключены

	дата
	дата

	 

Обращение №  
	Задача / Заявка №_____________________
      (нужное подчеркнуть)


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


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



