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Заявление на переоформление Договора об оказании Услуг связи ЗАО «Оренбург - GSM»
Абонент____________________________________________________________________
(наименование организации)

Юридический адрес ___________________________________________________________

ИНН/КПП____________________________________________________________________
Прошу переоформить Договор №__________________ от «___»____________20___г. 

И назначенный в соответствии с Договором абонентский номер/ абонентский и дополнительный абонентский номер _____________________________________________ 

На ____________________________________________________________
(наименование организации)

Остатком денежных средств на электронном лицевом счете  прошу  распорядиться согласно прилагаемому заявлению.

«____»_____________2011  г.             мп                          ______________

                                                                                                                    Подпись

Новый Абонент:

Абонент____________________________________________________________________
(наименование организации)

Юридический адрес ___________________________________________________________
ИНН/КПП____________________________________________________________________

Прошу переоформить Договор №__________________ от «___»____________20__г. 

И назначенный в соответствии с Договором абонентский номер/ абонентский и дополнительный абонентский номер _____________________________________________  

На ____________________________________________________________

(наименование организации)
«____»_____________2011  г.             мп                          ______________

                                                                                                                    Подпись

Менеджер отдела продаж ЦОК №__ _____________         «___» ___________2011 г.
ФИО
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