
ЗАЯВЛЕНИЕ НА СМЕНУ ТАРИФНОГО ПЛАНА по договору № _________________ от ____________________

Абонент: ________________________________________________________________________________дата рождения ____________,место рождения ___________________________________________________________________________________________________Паспорт: серия _____________________ № _________________выдан кем ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________выдан когда_____________________г.Код подразделения __________________________________Место регистрации (прописки):______________________________________________________________________________________Фактический адрес проживания/нахождения: _________________________________________________________________________Контактный телефон: городской_____________________________ мобильный 1_____________________________ мобильный2______________________________e-mail: ___________________________________________________________________________________________________________

Прошу Вас с «______»____________________20____г. перевести подключенную у меня услугу________________________ с тарифного плана _______________________________________ на тарифныйплан ______________________________________С условиями предоставления услуг ознакомлен (-на).
Настоящее Заявление подписывается с помощью применения Электронной подписи. Заявлениесохраняется в неизменном виде средствами АСР «Tbilling» и в случае необходимости может бытьраспечатано Сторонами для предоставления по запросу в соответствующие органы иорганизации.

«Абонент»ФИО________________________________________________________________
________________________________________________________________

Подпись _________________________________________________________________________
(дата)


