
	№ договора

	

	


	От
	В ОАО «МТС»


	Наименование организации/ИП

	Номер телефона
	

	№ договора
	

	ИНН
	

	Лицо, подающее заявление (ФИО)
	

	

	Паспортные данные лица, подающего заявление

	

	Номер доверенности

	

	Контактный телефон/e-mail лица, подающего заявления
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ЗАЯВЛЕНИЕ

на изменение номера
	1. Прошу изменить номер на:

	( золотой

	( внеочередной

	( без выбора типа номера

	(
	
	

	
	
	

	2. Прошу изменить тарифный план с изменением номера на:
	

	
	(укажите выбранный тарифный план)

	( С прямого номера на федеральный номер с выбором номера:
	( С федерального номера на прямой номер с выбором номера

	( золотой
	( золотой

	( внеочередной
	( внеочередной

	( без выбора типа номера
	( без выбора типа номера

	(
	
	
	(
	
	

	
	

	Новый номер: 
	
	

	Со стоимостью услуги Выбор номера с выбранной категорией, в размере
	

	
	
	
	руб.
	
	коп.
	согласны.

	Сумма прописью
	Сумма цифрами
	

	3. Прошу добавить/исключить услуги согласно следующему списку:

	
	
	
	
	

	Наименование услуги
	Прошу добавить
	Прошу исключить

	1. 
	(
	(

	2. 
	(
	(

	3. 
	(
	(


С выбранным тарифным планом, стоимостью предоставляемых услуг и условиями обслуживания ознакомлены и согласны. 
При необходимости замены SIM-карты на SIM-карту с сервисом «МТС-Инфо» подтверждаю, что ознакомлены и согласны с правилами работы с «МТС-ИНФО», условиями пользования меню «МТС-ИНФО» и, в частности, что:

· запросы по пункту меню «Сервис номера» платные и их стоимость определяется по специальным тарифам;

· при изменении настроек центра коротких сообщений становится невозможно пользоваться услугами меню «МТС-ИНФО».
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
	


