
Форма Заявления на первоначальное подключение мобильного терминала

для ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА

Генеральному директору
СЗАО «Интерднестрком»

Ковальчуку А.А.

____________________________________________

 (наименование организации)

Реквизиты:

Юридический адрес:__________________________

____________________________________________

Почтовый адрес:_____________________________

____________________________________________

Тел./факс, эл.адрес:___________________________

Наименование банка:_________________________

Р/с: ________________________________________
К/с: ________________________________________

Ф/к: ________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о первоначальном подключении мобильного терминала

Просим оформить подключение нового номера с пакетом обслуживания:

 Smart _______/_______;  Active______;  Легкий 

 подключение произвести в привязанном/отвязанном режиме к мобильному терминалу.

 с приобретением мобильного терминала _________________________________________________________
 (указать модель)

 с картой USIM CDMA/LTE

 

	 	 Предоставить услуги:
 выбор номера из «простой» серии;  выбор номера из «серебряной» серии;

 выбор номера из «золотой» серии; выбор номера из «платиновой» серии;

 АОН;

 Отправка SMS;

 Вам звонили;

 На связи;

 Международный доступ;

 Мобильный интернет;

 Ожидание вызова;

 Международный роуминг LTE;

 Трехсторонняя связь;

 Опция мобильного интернета «ExTra»:  1,  3,  6,  10;

 Другая услуга ________________________________________________
 (наименование услуги)

 закрыть доступ к использованию денежных средств сверх пакета.

Подключение оформить:

 на лицевой счет __________________________
           (указать номер л/с)

 на отдельный лицевой счет.

Ежемесячно осуществлять рассылку на электронный адрес: ______________________@ ___________________;

 авансовые счета; 

 движение денежных средств за предыдущий период.

Перечень прилагаемых документов:

 выписка из Единого государственного реестра юридических лиц;
Оплату гарантируем.

 

Дата: "____" __________ 20__г.  

 

__________________________ __________________ /________________________/  
(Должность руководителя юридического лица)                  (подпись)                                    (расшифровка подписи)  

                                                                                                      М.П.  

________________________       _______________ 
                         (ФИО)                                             (телефон контактного лица)  

 


