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В Центр обслуживания абонентов / офис обслуживания абонентов ЗАО "TT mobile" 
От __________________________________________________________
(Ф.И.О. владельца)
Паспорт  ___________№_______________________________________

Абонентский номер 
 Лицевой счет 

Контактный телефон  ________________________________________
(Домашний, рабочий, мобильный)
	ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПЕРЕОФОРМЛЕНИЕ 

ДОГОВОРА НА ОКАЗАНИЕ УСЛУГ 

РАДИОТЕЛЕФОННОЙ СВЯЗИ


Я,    ____________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О, паспортные данные ______________________________________________________________________________________________________________,

передаю,
а я,  ____________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О.,  паспортные данные

________________________________________________________________________, принимаю с «_____»______________ 200__ г. право пользования  услугами сотовой радиотелефонной связи, предоставляемыми ЗАО  «TT mobile», по следующему абонентскому номеру: 

+992(90)⁭⁭⁭-⁭⁭-⁭⁭
  Мы согласны на переоформление указанного номера телефона и передачу права пользования услугами сотовой радиотелефонной связи в соответствии с процедурами, установленными ЗАО «TT mobile». 

С вышеуказанным абонентским номером на новый лицевой счет передаются:

денежные средства в размере ___________________________________ сомони; ___________________________________ USD.
(В случае перевода всех денежных средств в графе «средства в размере» указать – все средства.)

  Мы согласны с тем, что в случае выявления задолженности за предоставленные по указанному абонентскому номеру услуги ее оплату производит принимающая права сторона, независимо от даты возникновения задолженности.
Доверенность (представителя передающей Стороны)  № ____________ от «_____» _________ 200__ г.

Доверенность (представителя принимающей Стороны)  № ___________ от «_____» _________ 200__ г.







	Передал:_____________________________________________
Ф.И.О., подпись
	Принял:______________________________________________
Ф.И.О., подпись

	«_____»_____________________200 __  г.
	«_____»___________________200__  г.


Служебные отметки (заполняется Специалистом ЦО/ОО)
	Ф.И.О., подпись 
Специалиста  ЦО/ОО, 
принявшего Заявление
	Заявление поступило

«___»____________200__г
	Ф.И.О, подпись 
Специалиста  ЦО/ОО, обработавшего Заявление

	Денежные средства в размере

________________________

переведены на лс № __________________

	 

Обращение №  



