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ЗАЯВЛЕНИЕ
 НА ПЕРЕОФОРМЛЕНИЕ ДОГОВОРА
 НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ УСЛУГ СВЯЗИ 

                                                                                       В отдел по работе с корпоративными клиентами

        №_______ от ____________2004г.

___________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. владельца/Наименование организации)

Лицевой счет № __________________,  Договор №__________ от «_____»__________________________
Прошу переоформить  абонентский номер ____________________________________________________

на ________________________________________________________________________________________   

(Ф.И.О. владельца/Наименование организации)
Юридический адрес_________________________________________________________________________
ИНН/КПП________________________________________, ОКПО________________, ОКОНХ______________

Расчетный счет_________________________________Корр.счет___________________________________
В _____________________________________________________________БИК_________________________

с  «______»________________2004г.
С условиями проведения взаиморасчетов ознакомлены. В случае возникновения задолженности за предоставленные по указанным абонентским номерам услуги, оплату задолженности производит принимающая права сторона, независимо от даты возникновения долга.

После окончательного расчета остаток денежных средств  прошу:

 вернуть наличными через кассу ЗАО «Мобиком-Хабаровск»;

 оставить на лицевом счете № __________________________;

 перенести на лицевой счет № __________________________;

 осуществить безналичный перевод по следующим банковским реквизитам:

	Наименование банка:                                                                        г.

	Расчетный счет:

	Корр.счет:

	ИНН:                                                                           БИК:


ПЕРЕДАЛ:





ПРИНЯЛ:

____________________________________

____________________________________

                           Ф.И.О./должность, МП




Ф.И.О./должность, МП

Служебные отметки:
	
	Ф.И.О. сотрудника
	Подпись/Дата

	Заявление принял:
	
	

	Абоненты перенесен в ИБС:
	
	

	Отдел кредитного контроля:
	
	



