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                                                             Абонент_______________________________________
(наименование)

______________________________________________
Юридический адрес______________________________
ИНН/КПП ______________________________________
ЭЛС___________________________________________
Абонентский номер/ абонентский и дополнительный абонентский номер______________________________
Контактный телефон_____________________________
Заявление на приостановление оказания услуг связи
Прошу приостановить оказание услуг связи по Договору об оказании Услуг связи ЗАО «Оренбург – GSM» №____________ от ____________________по абонентскому номеру/ абонентскому и дополнительному абонентскому номеру_________________________________
с «___»____________2011 г.
С условиями приостановления оказания услуг связи по абонентскому номеру/ абонентскому и дополнительному абонентскому номеру ознакомлен (на)

«____»_____________2011г.                мп               Абонент_______________

                                                                                    подпись
                                 

Менеджер ОП ЦОК №__ ______________                   «___»____________2011 г.
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