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MOBUBHBIE MU TAZKUKACTAHA





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



Вопрос о: _______________________________________________________________

Суть заявления: _________________________________________________________
Ответ направить по адресу:___________________________________________________________________






	____________________________________
Ф.И.О. владельца 
	____________________________________________
Подпись владельца / Дата



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

	Заявление обработано

«______»_______200___г.


	 

Обращение №  



