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В Департамент обслуживания клиентов Оператора

по Договору на оказание услуг

№ 








от «____» ______________ ________ г.

Факс
(812) 600-60-33

от 









Наименование ЮЛ/ИП
ЗАЯВЛЕНИЕ
Настоящим ___________________________________________________________________
Наименование ЮЛ/ИП
(далее Клиент) просит подключить услугу «Содействие на дорогах» пакет «Комфорт» 
с «____» _______________ _____г. для объекта № _________________________________
указать дату
и подтверждает, что представитель Клиента ознакомлен(а) с тарифами на услугу и до подачи заявления получил(а) всю необходимую информацию о правилах пользования и подключения данной услуги.

Подписанием настоящего Заявления
, в соответствии с ФЗ № 152-ФЗ «О персональных данных», и в целях оказания услуг по Договору Клиент,
_____________________________________________________________________________,
Наименование ИП
предоставляет ООО «Все эвакуаторы» (ИНН 3025005768, юр. адрес: 414040, г. Астрахань, ул. Боевая, дом 71/67, офис 16) свое Согласие на обработку своих персональных данных (в том числе фамилия, имя и отчество, адресе регистрации, ИНН и иные сведения, сообщенные Оператору в связи с заключением Договора) различными способами (сбор, систематизация, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, передача, обезличивание, блокирование, уничтожение), в том числе путем осуществления автоматизированной обработки персональных данных, и предоставление ООО «Все эвакуаторы» своих персональных данных третьим лицам по их мотивированным запросам в случаях, предусмотренных действующим законодательством РФ. Настоящее Согласие дается на весь срок оказания услуг по Договору и может быть отозвано по личному заявлению субъекта персональных данных.

Дата: ___/____/____


По Доверенности № ___________ от ___________

________________________________ 
__________________ /___________________/

Должность












М.П.
� Действует только в отношении Индивидуальных предпринимателей





Заполненное заявление необходимо отправить на e-mail ook@arkan.ru
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