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	От
	В ОАО «МТС»


	ФИО Абонента – физического лица

	Номер телефона
	

	№ договора
	

	Лицо, подающее заявление (ФИО)
	

	

	Паспортные данные лица, подающего заявление

	

	Номер доверенности

	

	Контактный телефон/e-mail лица, подающего заявления


ЗАЯВЛЕНИЕ*
на переоформление договора на оказание услуг связи

	От физического лица:

Прошу Вас переоформить договор на оказание услуг связи в части указанного выше номера на организацию:


	Наименование организации/ИП

	Юридический адрес Организации:
	

	

	ИНН Организации:
	

	Контактный лицо в Организации, телефон, e-mail:
	

	Подпись Абонента физического лица (Представитель)
	
	Дата
	«
	
	»
	
	20
	
	г.


От организации:
	Настоящим подтверждаю, что 
	

	
	ФИО Абонента - физического лица

	является сотрудником 
	

	
	Наименование организации/ИП

	Подлинность подписи
	
	подтверждаю

	
	ФИО Абонента - физического лица
	

	В случае возникновения спора о подлинности подписи
	

	
	ФИО Абонента - физического лица

	
	принимает на себя ответственность за предоставление ложных сведений.

	Наименование организации/ИП
	

	Подпись Абонента юридического лица (Представитель)

МП
	
	Дата
	«
	
	»
	
	20
	
	г.


Персональные данные, содержащиеся в настоящей форме и полученные непосредственно от субъекта персональных данных (абонента), обрабатываются ОАО "Мобильные ТелеСистемы", расположенным по адресу: г. Москва, ул. Марксистская, дом 4 с целью осуществления хозяйственной деятельности в соответствии с Уставом. Обработка персональных данных осуществляется смешанным путем с использованием ввода, хранения, уточнения (обновления, изменения), поиска по различным атрибутам, использования при расчетах за услуги связи, передачи по внутренним каналам связи оператора, блокировки, уничтожения. Срок или условие прекращения обработки персональных данных: ликвидация юридического лица.
* Заявление принимается, если Организация обслуживается персональным менеджером.
	Я, 
	
	подтверждаю, что указанные в заявлении данные Абонента, а также его подпись совпадают с данными из документа, удостоверяющего личность.

	
	ФИО сотрудника
	

	Подпись сотрудника
	
	Код офиса продаж
	


