                                                                                                                                                                                                                  Приложение № 1 
                                                                                                                                                                                    к Договору об оказании услуг связи
                                                                                                                                                                                 № _______ от ______________ 20__ г.
Образец заявления на подключение услуг связи

	г. Артём
	№ договора
	Дата

	Учетные данные Абонента

	[bookmark: _GoBack]Наименование организации:

	Адрес установки оборудования (помещение):

	Руководитель:

	Система расчётов: по предоплате


	Юридический / фактический адрес: 


	Адрес доставки счетов: ____________________________________________________________________
Электронный адрес (e-mail) доставки счетов: __________________________________________________

	E-mail/факс/контактный телефон:

	Количество телефонных аппаратов:
	Особые условия:

	Абонентский(ие) номер(а): 
	

	Схема включения оборудования: отдельная абонентская линия
	

	Категория пользования абонентским устройством: индивидуальная
	

	Вид (тип) оборудования: телефонный аппарат / факс
	

	Срок действия договора: _________________________________________                  Если дата не указана, то Договор заключен на неопределенный срок

	На использование сведений в системе информационно-справочного обслуживания согласен, если не указано иное  
	Не согласен  

	На проверку предоставляемых мною сведений в соответствии с п. 7.15 Договора согласен, если не указанное иное  
	Не согласен  

	Условия Договора Абонентом прочитаны, с изложенным в настоящем договоре согласен. С условиями тарифного плана ознакомлен

	Подписи сторон

	От Оператора ______________________________

по доверенности  № ______от _____________________ М.П.
	Абонент



