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Заявление на переоформление Договора на оказание интеллектуальных услуг связи

Я,  ______________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
ФИО (должность, компания)
паспорт серия __________________номер ______________________________

выдан ___________________________________________________________________________________________________________
передаю, 

а Я,  _____________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
ФИО (должность, компания)
паспорт серия __________________номер ______________________________
выдан ___________________________________________________________________________________________________________
принимаю с «______»__________________ 20___ г. право пользования  услугами интеллектуальной сети связи, предоставляемыми ЗАО «КантриКом»
Услуга _____________________________________________________ Абонентский номер ____________________________________
             _____________________________________________________                                    ____________________________________
             _____________________________________________________                                    ____________________________________

1. Переоформление Договора производится путем закрытия одного лицевого счета и заведения нового (подписания Договора Пользователем, принимающим права и обязанности Пользователя) 

2. Переоформление производится только при наличии положительного баланса на счету  ≥17.7у.е. (кратно количеству телефонных номеров) на момент выполнения данной процедуры, т.к. стоимость переоформления составляет ____________________ у.е. из расчета 17,7 у.е. за каждый телефонный номер.
3. Пользователь, принимающий на себя право пользования Услугами, обязуется перед началом пользования Услугами пополнить Электронный счет на сумму в размере ежемесячной абонентской платы/минимального платежа за каждый телефонный номер.
Номер старого, передаваемого Договора (лицевого счета)________________ от «______»__________________20____г.
Номер нового, принимаемого Договора (лицевого счета)  ________________ от «______»__________________20____г.
Пользователь, принимающий на себя право пользования Услугой, согласен с тем, что оплату всех услуг, предоставленных по указанным абонентским номерам с  «___»_______________20__г., а также, в случае выявления задолженности за предоставленные по указанным абонентским телефонным номерам услуги, оплату задолженности производит принимающая права сторона, независимо от даты возникновения задолженности.

	Передал: __________________________________________
	Принял: _________________________________________*

	Организация: ______________________________________
	Организация: ______________________________________

	ИНН: ____________________________________________
	ИНН: ____________________________________________

	КПП: ____________________________________________
	КПП: ____________________________________________

	Юр. адрес: ________________________________________

__________________________________________________
	Юр. адрес: ________________________________________

__________________________________________________

	Тел/факс: _________________________________________
	Тел/факс: _________________________________________


* Данная форма заполняется только юридическими лицами
Подпись __________________/____________________________/
      Подпись __________________/____________________________/

Дата: «_____»____________________20___г.

      Дата: «_____»____________________20___г.
	Заявление поступило:

«_____»____________________20___г.
подпись оператора


