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В ПАО «МТС»

От ______________________________________________________________

(Наименование организации - для юридического лица)

	Номер телефона
	  +7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Документ, 

удостоверяющий личность _____________________________________

                                                    (номер ИНН - для юридического лица)

Местонахождение юр. лица_____________________________________
________________________________________________________________

Контактный телефон___________________________________________

                            (рабочий, мобильный)
e-mail ____________________________________________________

ДОВЕРЕННОСТЬ НА ПОЛУЧЕНИЕ ФИНАНСОВЫХ ДОКУМЕНТОВ
Я, _________________________________________________________________________________________

(Абонент юридическое лицо)

Доверяю ___________________________________________________________________________________

(ФИО полностью)

Документ, удостоверяющий личность ___________________________________________________________

                                                                                               (серия, номер, кем и когда выдан)

Дата рождения ______________________________________________________________________________

быть моим представителем в ПАО «МТС» и осуществлять от моего имени следующие права и обязанности, предусмотренные Договором на предоставление услуг связи, заключенного между мной и ПАО «МТС». 
· Получение счета к оплате с детализацией счета  за  ________  месяц  20____ г. 

· Получение детализации счета за период  с  ________ 20___г. по ___________ 20____г

С условиями оплаты услуги ознакомлен(а).

Заказывая детализацию счета / детализированный отчет по балансу по факсу или по электронной почте, подтверждаю свое согласие с тем, что передача запрашиваемых сведений по сетям связи, в том числе не принадлежащим компании ПАО «МТС», не гарантирует обеспечения конфиденциальности передаваемой информации. За возникшие по причине несанкционированного доступа третьих лиц убытки и возможную утечку конфиденциальной информации абонента компания ПАО «МТС» ответственности не несёт.
Доверенность прекращает свое действие с момента предоставления Абоненту запрашиваемого документа или по истечению 2 (двух) суток с момента оформления настоящей Доверенности, в зависимости от того, какое из двух вышеуказанных событий наступит раньше.

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                                                                                            №27

