                        Генеральному директору

ООО «Связь-Сервис»

Демьяненко С.Н.

От _________________________________
                                                                                                                                                (наименование организации)

                                                                                                        ИНН_______________________________
                                                                                   ___________________________________
                                                                                                                                               (должность, ФИО заявителя)

Заявление
 на подключение телефонного номера

Прошу предоставить __________________ городской (-их) телефонный (-ых) номер (-а) в рамках договора №М-_____ об оказании услуг местной телефонной связи.

Дополнительно: _________________________________________________________________________
Адрес помещения, подлежащего телефонизации:_____________________________________________
офис ______.

Предполагаемая дата начала оказания услуг: «___» ____________________ 20 ____ г.

Тип абонентского устройства, которое будет использовано для получения услуг связи (указать): 

    телефонный аппарат 
             телефакс  
              мини АТС                                           

Доступ к услугам внутризоновой/междугородной/международной телефонной связи (указать):

        предоставлять  /        не предоставлять
Оператор внутризоновой/междугородной/международной телефонной связи:

        ОАО «ВымпелКом»

_______________________ /___________________________

                                                                                     ( подпись)    
                      (расшифровка подписи) 

                                        «___» _____________ 20___ г.
                                            М.П.

Контактный телефон __________________________________
Контактное лицо ______________________________________

