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Автоматически созданное описание]
В Общество с ограниченной ответственностью «Фастком»
Юридический адрес: 115191, г.Москва,
ул. Мытная, д.66, 3 этаж
ОГРН 1117746465440 ИНН 7702764401 КПП 772501001

ЗАЯВЛЕНИЕ
О ПЕРЕОФОРМЛЕНИИ АБОНЕНТСКОГО НОМЕРА
г. ________										 «__» _______ 20__ г.
[bookmark: _Hlk156902608][bookmark: _Hlk156902815]
[bookmark: _Hlk169018134][bookmark: _Hlk157502102]
	[bookmark: _Hlk156902978]От кого: Заказчика/Абонента 1


(для физического лица или индивидуального предпринимателя):
	ФИО
	[__]

	Документ, удостоверяющий личность
	[__]

	Кем и когда выдан
	[__]

	Адрес регистрации
	[__]

	E-mail
	[__]

	Телефон
	[__]

	ИНН (только для ИП)
	[__]



(для юридического лица):
	Наименование
	[__]

	ИНН
	[__]

	E-mail
	[__]

	Телефон
	[__]



[bookmark: _Hlk157429104]
	Договор

	Наименование договора
	Рамочный договор / Абонентский договор на предоставление услуг / Договор об оказании услуг связи

	Реквизиты
	[bookmark: _Hlk158214565][bookmark: _Hlk156908290]№ [●] от «__» _______ 20__ г.

	Лицевой счет
	[bookmark: _Hlk156908333][__]




[bookmark: _Hlk169018029]Настоящим Заказчик/Абонент 1 просит с [__] переоформить выделенный(ые) Заказчику/Абоненту 1 абонентский(ие) номер(а) [__] на Заказчика/Абонента 2.


	[bookmark: _Hlk153296506]Заказчик/Абонент 2


(для физического лица или индивидуального предпринимателя):
	ФИО
	[__]

	Документ, удостоверяющий личность
	[__]

	Кем и когда выдан
	[__]

	Адрес регистрации
	[__]

	E-mail
	[__]

	Телефон
	[__]

	ИНН (только для ИП)
	[__]



(для юридического лица):
	Наименование
	[__]

	ИНН
	[__]

	E-mail
	[__]

	Телефон
	[__]




	Договор

	Наименование договора
	Рамочный договор / Абонентский договор на предоставление услуг / Договор об оказании услуг связи

	Реквизиты
	№ [●] от «__» _______ 20__ г. 

	Лицевой счет
	[__]




Заказчик/Абонент 2 ознакомлен и согласен с условиями переоформления.


	От Заказчика/Абонента 1

	Подпись
	

	Ф. И. О.
	

	Должность
	

	Действующий на основании
	




	От Заказчика/Абонента 2

	Подпись
	

	Ф. И. О.
	

	Должность
	

	Действующий на основании
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