
Заява №________________________________
(Приймається особисто від Абонента)

 

  АБОНЕНТ  НОМЕР ОСОБОВОГО РАХУНКУ _______________________

  НОМЕР ТЕЛЕФОНУ _______________________  НОМЕР КОНТРАКТУ _______________________

 П.І.Б. / Назва організації

 П.І.Б. представника, документ, що засвідчує 
 повноваження представника, контактний телефон

 Серія та номер паспорта, ким та коли виданий / ЗКПО

 Місце проживання / Місцезнаходження

ПРЕДМЕТ ЗАЯВИ

 Зміна тарифного пакета на 

 Тимчасове відключення від мережі. Причина   Бажання абонента  Крадіжка   Втрата 

 Активація номера після тимчасового   Бажання абонента   Знайдений 
 відключення. Причина 

 Зміна номера телефонії на 

 Зміна номера передачі даних 

 Зміна SIM-картки. Причина   Бажання абонента   Гарантійна заміна 

 Номер нової SIM-картки 

 Замовлення детальної інформації про дзвінки за 
 попередній період (будь-який з 3-х останніх місяців)  Період з ______.______.200___ по ______.______.200___ 

 Зміна паспортних даних  П.І.Б. _________________________________________________________

  Серія __________   №____________________

  Ким виданий __________________________________________________

  Дата видачі ___________________________________________________

 Зміна індивідуального податкового номера на 

 Зміна контактного номера телефону на  8

 Зміна адреси надсилання рахунків  Індекс  Область _____________________________

  Район _________________________________________________________

  Місто _________________________________________________________

  Вулиця _______________________________________________________

  Будинок №__________   Квартира №__________

 Зміна адреси реєстрації  Індекс  Область _____________________________

  Район _________________________________________________________

  Місто _________________________________________________________

  Вулиця _______________________________________________________

  Будинок №__________   Квартира №__________

   Примітки 

Своїм підписом Абонент підтверджує правильність заповнення наданих даних і згоду з тарифами й умовами надання послуг, що                        
є предметом заяви.

Заяву прийняв

Код магазина 
Назва магазина 
Адреса магазина 

Підпис 
 (Прізвище, ім'я, по-батькові співробітника ЗАТ „УМЗ”/Дилера)

Печатка

Абонент

Підпис 
 (Прізвище, ім'я, по-батькові, посада, назва компанії)

Печатка
„____” _______________ 200___


