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    Заместителю директора

Департамента телекоммуникаций

ООО “ИнфоЛада”

Переваловой О.Ю.

От Абонента

_________________________________________

(полностью)

_________________________________________

№ телефона_____________________________

Заявление

Об изменении тарифного плана пользования услугами местной телефонной связи.
Прошу внести изменения в условия договора об оказании услуг электросвязи в части системы оплаты оказанных услуг:   
Перевести на

          Повременную 
         Абонентскую 

          Комбинированную 

оплату местных телефонных соединений c  «01»_________________2009г.
С условиями обслуживания по тарифному плану ознакомлен, оплату гарантирую.
«______»_________________2009 г.




__________________/______________

   



                                                                                                       (подпись) 

М.П.

Служебные отметки оператора связи.

Заявление принято:

____________/_____________                                                               


 «____»_______________200___г.

                  (Ф.И.О.,подпись)

Проведено:

____________/_____________                                                              


 «____»_______________200___г.

                  (Ф.И.О.,подпись)







