В Департамент обслуживания клиентов

ЗАО “ПетерСтар”

От __________________________________________

(наименование организации, передающей услуги)

 









Договор №_______________
От __________________________________________

(наименование организации, принимающей услуги)

 “___”________________201__ г.

___________________________________________________________________  просит переоформить:

                        (наименование организации, передающей услуги)
телефонные линии №№ ________________________________________________________________

канал в Интернет, подключенный по Спецификации №____ от _________г

окончание сети Передачи Данных, подключенное по Спецификации №____ от ________г.

другие услуги _____________________________________________________________________

на _________________________________________________________________________, которое(ая/ый)
                  (наименование организации,  принимающей услуги) 

подтверждает согласие переоформить на себя услуги, указанные выше с  “01”_____ 2010 г.

От организации, передающей услуги:

Подписывающее лицо:

_______________       __________________        _______________________________________

                 (должность)                                (подпись)
                              (Фамилия, Имя, Отчество полностью)

                                                                        (печать)

Контактное лицо: ________________________________________________________________
                                                                     (Фамилия, Имя, Отчество полностью)
 ___________________________      __________________________         ___________________________

                      Контактный телефон – городской,          мобильный,                                      e-mail
От организации, принимающей услуги:

Подписывающее лицо:

_______________       __________________        _______________________________________

                 (должность)                                (подпись)
                              (Фамилия, Имя, Отчество полностью)

                                                                        (печать)

Контактное лицо: ________________________________________________________________

                                                                     (Фамилия, Имя, Отчество полностью)

 ___________________________      __________________________         ___________________________

                      Контактный телефон – городской,          мобильный,                                      e-mail
Список необходимых  документов от  принимающей организации, которые необходимо приложить к заявке:

· копия свидетельства о государственной регистрации; 

· копия свидетельства о регистрации организации в налоговой инспекции; 

· банковские реквизиты (наименование банка и его филиала, расчетный счет, корреспондентский счет, БИК, коды ОКОНХ и ОКПО), ФИО Генерального директора и Главного бухгалтера (полностью); 

· договор собственности или аренды на помещение, в котором установлены переоформляемые телефонные линии.
