Начальнику відділу адміністрування послуг Департаменту обслуговування та взаємодії з абонентами
ПрАТ «ДАТАГРУП» 

_______________________________
Директора ТОВ ….
(вказується компанія, що є власником номерів)

Заява
Просимо Вас переоформити телекомунікаційні послуги, в відповідності з договором №__________ від __.__.200 (якщо не весь договір, то вказати лише телефонні номери)  на ТОВ___ (або ФОП __) ____________ з 01.__.201__ р. 

ПРОХАННЯ ЗАПОВНЮВАТИ УКРАЇНСЬКОЮ МОВОЮ
	Повне найменування ЗАМОВНИКА:
	

	П.І.Б. особи, яка підписує договір: 

(у родовому відмінку)
	

	Посада особи, яка підписує договір:
	

	Діє на підставі: (якщо довіреність чи свідоцтво, то вказати номер та дату)
	

	Код ЄДРПОУ/ Ідентифікаційний код :
	

	Номер р/р:
	

	В якому банку:
	

	МФО:
	

	Свідоцтво платника ПДВ №
	

	Індивідуальний податковий номер:
	

	Юридична адреса:
	

	Поштова адреса (доставки рахунків) 
	

	Адреса надання послуг: (кімната, поверх)
	

	Контактна особа: 

(повністю П.І.Б.,тел.,посада)
	

	Телефон/факс, e-mail
	


Необхідно надати копію св.. платника ПДВ. 

Директор ТОВ /ФОП ____________                     ПІБ

                                             підпис
Директор ТОВ /ФОП ____________                     ПІБ

                                             підпис

Надіслати на info@datagroup.ua  
