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Заявление
о восстановлении услуг
	Договор №
	


	Абонент
	

	(Ф.И.О. Абонента – физического лица)

	Документ:
	
	Серия:
	
	Номер: 
	
	Дата выдачи:
	

	Кем выдан:
	

	Место жительства (регистрация):
	


	Контактное лицо:
	

	Контактная информация:

	· Телефон
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· e-mail
	
	@
	


Прошу с ___  ______________ 20___ г. восстановить оказание следующих услуг:

	
	согласно тарифу
	

	(Название услуги)
	
	(Название тарифа)

	
	согласно тарифу
	

	(Название услуги)
	
	(Название тарифа)

	
	согласно тарифу
	

	(Название услуги)
	
	(Название тарифа)


С условиями обслуживания по указанным тарифам ознакомлен.
	Абонент
	
	
	

	
	(Подпись)
	
	(Фамилия, И.О.)

	
	
	«
	
	»
	
	200__ г.

	
	
	
	
	

	
	Подпись сотрудника ЗАО «Вэб Плас»
	
	/
	

	
	
	Ф.И.О., контактный телефон








