    Акт приёма-передачи (возврата) Оборудования к Дополнительному соглашению № ____________
Город                                   _________________________  Дата  «_________»______________20_____г.
ПАО «МТС», именуемое в дальнейшем «Оператор», с одной стороны, и:
Фамилия                                                                                                                     
Имя                                                                                                                               
Отчество                                                                                                                     
Дата рождения                                                                                                       
Место рождения                                                                                                    
Документ, удостоверяющий личность:
 Паспорт   Другое                                                                                                
серия                        ________, номер                                    _,
кем выдан                                                                                                                     
дата выдачи                                                                                                                 
Место жительства (прописки):
индекс                                                                                                                                     
область/край/республика                                                                                                                                     
город                                                                                           улица  
дом                     ____ корп.                   _____ стр.                  ____  вл.                  кв.        _______                  
Какой организацией зарегистрирован (для нерезидентов) 

Срок регистрации до                                                                                                

Контактные данные Абонента (телефон, e-mail):
Т.:  
Моб: 
  Е-mail:                      
именуемый(-ая) в дальнейшем «Абонент», с другой стороны, вместе в дальнейшем именуемые «Стороны», составили настоящий Акт приема–передачи Оборудования (далее – «Акт») о нижеследующем:
1. В связи с расторжением договора об оказании услуг связи Оборудование:

марка:                                                                                                                          
модель:                                                                                                                       
серийный номер (S/N):                                                                                         
номер чипа:                                                                                                            

2. Датой передачи (возврата) Оборудования является дата подписания настоящего Акта.
	От Абонента

Ф. И. О. _____________________________________________

Подпись ____________________________________________________

                                                                     МП


	От оператора

Ф.И.О ______________________________________________

Подпись ____________________________________________________

                                                                     МП



Информация торгового представителя
Я, ФИО сотрудника   ___________________________________ подтверждаю, что указанные в заявлении данные Абонента, а также его подпись совпадают с данными из документа, удостоверяющего личность. 

Подпись сотрудника  ____________________     Код офиса продаж                                         
