	(На бланке организации)                                                               В Службу по работе с клиентами

	

ЗАО «Вэб Плас»



Заявление
о переносе обслуживания
	Договор №
	


	Абонент
	

	(наименование Абонента – юридического лица)


	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Контактное лицо:
	

	Контактная информация:

	· Телефон
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· Факс
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· e-mail
	
	@
	


Просим с «___» _____________ 200__ года оказание услуг по выделенному каналу производить по адресу: ____________________________________________________________ .
С тарифами и условиями предоставления услуги ознакомлены.

	Абонент (Представитель) или
	
	
	

	Генеральный директор

	(Подпись)
	
	(Фамилия, И.О.)

	М.П.
	
	«
	
	»
	
	200__ г.

	
	Подпись сотрудника
ЗАО «Вэб Плас»
	
	/
	

	
	
	Ф.И.О., контактный телефон








