
Заява №________________________________
(Приймається особисто від Абонента)

 

  АБОНЕНТ  НОМЕР ТЕЛЕФОНУ _______________________

 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

Прошу замінити SIM-карту по номеру телефону  8

IMSI  SIM-карти старого типу 

IMSI  SIM-карти нового типу 

Я підтверджую, що є власником номера телефону  8                                                                                                  , і у разі виникнення       
суперечок щодо прав власності відносно даного номера телефону, всі питання вирішуються у порядку, передбаче-
ному чинним законодавством України.

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

Заяву прийняв / заміну карти здійснив

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___


