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	От
	В ОАО «МТС»


	Наименование организации/ИП

	№ договора
	

	ИНН
	

	Лицо, подающее заявление (ФИО)
	

	

	Паспортные данные лица, подающего заявление

	

	Номер доверенности

	

	Контактный телефон/e-mail лица, подающего заявления


ЗАЯВЛЕНИЕ

на добавление (отмену) услуги 

Закрытая группа пользователей (ЗГП)
	Прошу:
	·  добавить  услугу
	( исключить услугу


Закрытая группа пользователей
на номера телефонов:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· присвоить статус 
( исключить статус  

Привилегированных абонентов 

на номера телефонов:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Услуга «Закрытая группа пользователей» подразумевает:

· возможность совершать исходящие и получать входящие вызовы в пределах данной закрытой группы пользователей;

· наличие одного или нескольких номеров с открытым доступом, т.е. возможностью получения входящих и исходящих вызовов, как в закрытой группе, так и вне ее.

Статус «Привилегированные абоненты» предоставляет возможность совершать исходящие и входящие вызовы как от абонентов внутри ЗГП, так и от внешних абонентов.

С условиями обслуживания и стоимостью услуг ознакомлены и согласны.


Дополнительное соглашение к договору на оказание услуг связи о подключении услуги «Закрытая группа пользователей» прилагаю.

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.
	Подпись Абонента (Представитель)

МП
	
	Дата
	«
	
	»
	
	20
	
	г.


	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
	


