В Компанию_________________________




Заполняет  организация
От*__________________________________        



(ФИО абонента) 
Договор №*__________________________
Паспортные данные*:
серия ______ номер____________________
выдан________________________________
_____________________________________
Телефон*_____________________________
Адрес оказания услуги*________________
__________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ 
Приостановление / Возобновление

Прошу Вас приостановить / возобновить  подачу услуги  ТВ / Интернет по договору №___________





(нужное подчеркнуть) 



        (нужное подчеркнуть)
 с «____»_________________20___г. 
	Приостановление оказания Услуг связи на срок   3 месяца.
	0 рублей

	Приостановление оказания Услуг связи на срок
 4 месяца.
	450 рублей

	Приостановление оказания Услуг связи на срок  5 месяцев.
	600 рублей

	Приостановление оказания Услуг связи на срок  6 месяцев.
	750 рублей


Дата: «____» _____________20 __ г.                                                                                   ___________    _________________ 

















      ПОДПИСЬ*                        ФИО абонента
___________________________       


ФИО сотрудника
Поля отмеченные звездочкой 
обязательны для заполнения
Заявления принимаются в 
отсканированном виде 
С обязательной подписью абонента
