
        

 

Заявление на подключение услуги «Добровольная блокировка» 

 

Абонент_____________________________________________________________________________ 

ФИО пользователя услуги  

Название организации (для юр.лиц) 

____________________________________________________ 

 

в лице ______________________________________________ 

Должность / ФИО 

 

действующего на основании ____________________________________ 

 
паспорт         №               выдан: ________________________________________ 

____________________________________________________________________________________, 

Договор №   

На указанном договоре прошу подключить* услугу «Добровольная блокировка» для  

номера (ов): 

 

 

 

* Услуга «Добровольная блокировка» подключается на срок не менее 7 календарных 

дней. 

 

 

С условием оплаты и действием данной услуги ознакомлен (а). 

 

 

_____________________    ___________________        «    »                201  г. 

    Ф.И.О. / МП                Подпись 

 

Заявление принял:                Дата поступления заявления: 

_________________                                 «    »                201   г. 

 
 ФИО / ПОДПИСЬ 


