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Заявление
Приложение к договору № _______________

Я, _________________________________________________________________________________, имеющий паспорт 
                 /                                                                      фамилия, имя, отчество                                                                      /               

______________________________ выданный:________________ г., _________________________________________,
        серия                №                                                                          дата выдачи                                                   кем выдан   

прошу оформить договор на оказание услуг связи по адресу: ________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________.

 Телефонная связь заполняется Абонентом заполняется Оператором

1.Количество абонентских номеров в коде АВС = 

2.Количество абонентских линий, всего
3.Количество минут, местной исходящей связи,  включенных в 
абонентскую плату (на каждую линию), мин.
4. Доступ к внутризоновой, междугородной и международной 
связи
5. Оборудование

 Интернет заполняется Абонентом заполняется Оператором

1.Тарифный план

2.Количество IP-адресов, всего 

3.Оборудование

Контактная информация Сторон
ООО «Универсум телеком» Абонент

Почтовый адрес: 115419, г. Москва, ул. Орджоникидзе, д. 11, стр. 2 Почтовый адрес:
Организационные/технические вопросы: Организационные вопросы:
тел.:  тел.: 
E-mail:  E-mail:

контактное лицо
Финансовые вопросы:
тел.: (495) 708-40-08 доб.106
E-mail: ira@unibit.ru 
Ветохина Ирина Виленовна

На предоставление сведений для информационно-справочного обслуживания и другим операторам связи 
______________________
/     согласен/ не согласен     /

К заявлению прилагаю: 
1. Копию документа, удостоверяющего личность
2. Копию документа, подтверждающего право владения или пользования помещением, в котором устанавливается оборудование.

 __________________________________
/                           Ф.И.О.                          /          подпись          /

м.п. 

сотрудник Оператора, 
принимающий Заявление 

____________________________________________________________
 /                           Ф.И.О.                          /          подпись          /          дата          /

mailto:ira@unibit.ru

