ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВКЛЮЧЕНИЕ В ПРОГРАММУ
«НАШИ ЛЮДИ»
_____________________________________________________________________________________(наименование Организации)
в лице __________________________________________________________________________, 
действующего на основании___________________________________________________________
просит _____________________ (далее - Оператор) подключить к программе «Наши люди*» сотрудника: абонентский номер ___________________________   (указать абонентский номер)
Ф.И.О. _______________________________________________________________________________
Паспорт: серия __________ номер ________________ выдан «____» __________________ ______ г.
_____________________________________________________________________________________
Место жительства___________________________________________________________________________
и перевести на тарифный план Программы (выбрать нужный вариант):
       

       
       
* После подключения к программе «Наши люди» Абоненту предоставляется возможность перейти на Тарифный план Программы, а также возможность пользоваться услугами, доступными на выбранном Тарифном плане Программы. 
С Условиями  Программы «Наши люди» ознакомлены и согласны.

Сотрудник корпоративного клиента, Абонент Программы: ________________________________________ 

Подпись:____________________

Корпоративный клиент:                                                           Принято Оператором в лице: 

______________________




__________________________

