В отдел по работе с Корпоративными Клиентами
[image: image17.jpg]Q@ MErA®OH




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

Мобильный номер 
Лицевой счет 

Контактный телефон  ________________________________________
(Домашний, рабочий, мобильный)
	ЗАЯВЛЕНИЕ НА ИЗМЕНЕНИЕ ПАРАМЕТРОВ УСЛУГИ 

«ОФИСНАЯ ЗОНА»


Прошу изменить параметры услуги «Офисная зона»

1. Укажите Офисную Зону, адрес которой необходимо изменить:
	Офис
	Адрес офиса (область, город, улица, номер дома)
	Радиус окружности, описывающей офисное здание (в метрах)

	
	Прежний адрес
	Новый адрес
	

	№ 1
	
	
	

	№ 2
	
	
	

	№ 3
	
	
	


2. Укажите мобильные номера, которые будут льготно обслуживаться на территории офисной зоны, выберите для каждого мобильного номера соответствующий тарифный пакет: 
	Мобильный номер
	Назначен Офис №:
	Офисная зона

	
	
	Городская
	Местная

	+7 (______) __________________________
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	+7 (______) __________________________
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	+7 (______) __________________________
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	+7 (______) __________________________
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	+7 (______) __________________________
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	+7 (______) __________________________
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	+7 (______) __________________________
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	+7 (______) __________________________
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Изменение параметров осуществляется в течение 3-х рабочих дней с момента подачи заявления.
Я подтверждаю, что надлежащим образом ознакомлен и согласен с Условиями оказания услуги «Офисная зона» и порядком оплаты.
	______________________________________________________
Ф.И.О., должность
Действующий на основании ____________________________
	____________________________________________
Подпись / Дата


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


	Подпись 
представителя СРБР
	Статус/параметры услуги изменены

	дата
	дата

	 

Обращение №  
	Задача / Заявка №_____________________
      (нужное подчеркнуть)



