
                                                                                         
								
			
Номер заявки  №_____________ Л/с____________________	Директору ГУП ДНР «КОМТЕЛ»                                 
							
Дата регистрации “ ____” ___________________ 20___ г.
Паспорт: серия _____________, номер ________________	

Кем  выдан___ ______________________________________	_                от _______________________________________________	
Дата _______________
Адрес  регистрации:______________________________	 _________________________________________________
___________________________________________________		                                      (Ф.И.О.)
Идентификационный код_____________________________		
Льготы_____________________________________________	_	Адрес установки абонентского оборудования: г._______
E-mail______________________@____________________	ул.  ______________________________________________
Мобильный телефон _______________________________	дом. _______   корп. _______  кв. __________Экземпляр ГУП ДНР «КОМТЕЛ»


ЗАЯВЛЕНИЕ
на временное приостановление телекоммуникационных услуг 

	Прошу временно приостановить предоставление услуг (-и) по абонентскому телефонному номеру, логину:
_____________________________________________________________________________
                   (указать абонентский телефонный номер или логин доступа к сети Интернет)
	       Доступ к сети Интернет с ______ ___________20____г. по ____ _________20____г. (включительно)                                                                                      

	После окончания срока действия временного предоставления услуги Доступа к сети Интернет возобновить ее на условиях тарифного плана_____________________________________________

	       Фиксированной телефонной связи (пользование телефоном)
 с _______ ____________20____г. по _______ ____________20____г. (включительно)    
  После окончания срока действия временного предоставления услуг фиксированной телефонной связи возобновить предоставление услуг на условиях тарифного плана
___________________________________________________________________________________                                                                                


	Оплату включения услуг ( пользование телефоном, Доступа к сети Интернет)  после временного приостановления гарантирую.



-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ЗАЯВЛЕНИЕ
на временное приостановление телекоммуникационных услуг

	Прошу временно приостановить предоставление услуг (-и) по абонентскому телефонному номеру, логину:
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                   (указать абонентский телефонный номер или логин доступа к сети Интернет)Экземпляр абонента

 
	       Доступ к сети Интернет с ______ ___________20____г. по ____ _________20____г. (включительно)                                                                                      

	       Фиксированной телефонной связи (пользование телефоном)
 с _______ ____________20____г. по _______ ____________20____г. (включительно)
  После окончания срока действия временного предоставления услуг фиксированной телефонной связи возобновить предоставление услуг на условиях тарифного плана
__________________________________________________________________________________                                                                            


	Оплату включения услуг (пользование телефоном, Доступа к сети Интернет)  после временного приостановления гарантирую.













	«_____» _______________ 20____ г.
	__________________________

	
	            (подпись Абонента, представителя Абонента)







        «_____»________________20____г.                     ___________________________
                                                                                                 (Ф.И.О., подпись сотрудника)
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	«_____» _______________ 20____ г.
	__________________________

	
	            (подпись Абонента, представителя Абонента)







        «_____»________________20____г.                     ___________________________
                                                                                                 (Ф.И.О., подпись сотрудника)



