
Генеральному директору 
СЗАО «Интерднестрком» 

А.А. Ковальчук 
 
 
 
ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

1.____________________________________________________________________________ 
(наименование абонента - организации) 

в лице _______________________________________________________________________, 
(должность, ФИО руководителя или иного полномочного представителя) 

действующего на основании ____________________________________________________. 
 
2. Суть заявления: 
Просим предоставить услугу «Бесплатный вызов» с выделением виртуального номера         
(0-800) ___________________ с использованием ______ абонентских номеров (линий) и 
организовать маршрутизацию трафика на следующие абонентские номера: 

1)_____________ 6)_____________ 
2)_____________ 7)_____________ 
3)_____________ 8)_____________ 
4)_____________ 9)_____________ 
5)_____________                               10)_____________ 
Территория, в пределах которой осуществляется маршрутизация: 

______________________________________________________________________________ 
(абоненты местной телефонной сети IDC, абоненты фиксированной сотовой сети IDC (с местной нумерацией и с нумерацией (562) 

ХХХХХ, абоненты мобильной сотовой сети СЗАО «Интерднестрком)) 

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
3. Услуга «Бесплатный вызов» организуется для предоставления  услуг: 
______________________________________________________________________________ 

(краткое описание, характеристика Услуг) 

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
4. С порядком предоставления Услуги и Правилами оказания услуг местными 
телефонными сетями ознакомлен и обязуюсь их соблюдать. Необходимый и достаточный 
уровень специалистов и разрешительных документов для оказания Услуги гарантирую. 
 
 
 
Подпись заявителя: ______________________ 

 
                              МП 

 
«____»_________________20____г. 

(Дата подачи заявления) 


