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В ПАО «МТС»

От ________________________________________________________________



(ФИО - для физ. лица, наименование организации - для юр. лица)


                                                                Представитель_______________________________________________


(ФИО доверенного лица)
	           Номер телефона
	  +7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



                         Документ, 

удостоверяющий личность _______________________________________

                                                                                                                                                                   (серия и номер документа - для физического лица, номер                ИНН - для юридического лица)

Дата рождения ___________________________________________________



(для физ. лица: число/месяц/год)                                                                 
Регистрация  _____________________________________________________
Контактный телефон _____________________________________________

                              (домашний, рабочий, мобильный)

             e-mail_____________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ об оплате ежемесячных счетов
 по банковской карте для кредитного метода оплаты
Настоящим подтверждаю полномочия ПАО «МТС» впредь до последующего уведомления ежемесячно снимать с моей кредитной карты суммы по счетам, выставляемым ПАО «МТС» за предоставляемые услуги связи.
Тип карты (нужный отметить):  ( VISA  (  MASTER CARD  ( DINERS CLUB*

* AMERICAN EXPRESS, VISA ELECTRON, CIRRUS MAESTRO, MASTER CARD ELECTRONIC не принимаются к автоматическому снятию.
Номер карты ___________________________________

Срок действия карты (месяц / год)  ________________
Во избежание конфликтных ситуаций обязуюсь информировать ПАО «МТС» об изменениях состояния  моей кредитной карты, включая информацию об утрате кредитной карты, прекращении её действия, новом номере, сроке действия, и т.д. в течение 3-х дней с момента изменения.

Я предупрежден, что в случае невозможности снятия с карты требуемой суммы телефон будет отключен на основании соответствующего пункта Договора.

В случае оспаривания факта совершения платежа обязуюсь предварительно обратиться в ПАО «МТС» в целях мирного урегулирования спора. 
   Я подтверждаю, что ознакомлен со всеми тарифами на услуги и до подачи заявления получил  всю необходимую информацию по правилам пользования выбранными мною услугами.

Персональные данные, содержащиеся в настоящем заявлении, обрабатываются ПАО «МТС» (г. Москва, ул. Марксистская, дом 4) (далее - МТС) и ЗАО «РТК», расположенным по адресу: ул. Воронцовская, дом 5, строение 2, являющимся коммерческим представителем МТС, в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» для целей, указанных в настоящем заявлении, как связанных, так и не связанных с заключением и/или исполнением договора о предоставлении услуг связи с МТС. Обработка персональных данных осуществляется следующими способами: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение либо путем совершения иных действий (операций) с персональными данными, совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств. Персональные данные, содержащиеся в настоящем заявлении, получены непосредственно от субъекта персональных данных или его уполномоченного представителя (нужное подчеркнуть). Подписанием настоящего заявления субъект персональных данных выражает свое согласие на то, что срок или условие прекращения обработки персональных данных - ликвидация юридического лица.

Настоящее заявление является неотъемлемой частью Договора о предоставлении услуг связи № _____________, заключенного между мной и ПАО «МТС»

Я  согласен, что услуга, которую я выбрал в данном заявлении, будет мне предоставлена, даже если на моем номере будет отрицательный баланс.

Подпись Абонента     ______________________________________      Дата «____» _____________ 20__ г.

  (представитель)

         МП

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                                                                                                    №12

