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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 ( / отключить ( услугу SMS-информатор по указанному Договору на оказание услуг на номер телефона:
8 (____) ____-___-_____
объект № _______________________ с «____» ______________ ________ г.

указать дату подключения
	Событие
	Сообщение

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Клиент 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.

Дата: ___/____/____


По Доверенности № ___________ от ___________

________________________________ 
__________________ /___________________/

Должность











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