
                                                                                                                               Регистрационный номер заявки 

                                                                                                          
 

   

 Генеральному директору ООО «СМ ТЕЛЕКОМ» 
                  Комар С.С. 

 
Заявление о заключении договора об оказании услуг связи. 

 
г. Саранск                                     «____»______________202__ г. 

 
Заполняется уполномоченным представителем Оператора: 

Заявление принято к рассмотрению         М.П.  

       

Генеральный директор Комар С.С.                                                            Подпись   _________________________________  
 

АБОНЕНТ: 
 

Фамилия  ______________________________ Имя ______________________ Отчество _____________________________  
 
Дата рождения ____.____._______ Место рождения  ___________________________________________________________  

 
________________________________ серия___________________  №  ___________________________________________  
             (документ, удостоверяющий личность) 

Выдан ____.____._______ организацией ____________________________________________________________________  
(Дата выдачи)                                       (Организация, выдавшая документ) 

Зарегистрирован по адресу: _______________________________________________________________________________  

 

Личная подпись заявителя: _______________________________________ 
                           (подпись) 

Контактный телефон (домашний, мобильный, рабочий):  ______________________________________________________  

Адрес предоставления услуг связи, адрес доставки корреспонденции: 
______________________________________________________________________________________________________  

Собственник(и) жилого помещения  ________________________________________________________________________  

Ответственный квартиросъемщик  _________________________________________________________________________  

Прошу рассмотреть возможность заключения договора об оказании услуг связи. 

Примечание:  __________________________________________________________________________________________  

В случае отсутствия возможности немедленного предоставления доступа к услуге(ам) и заключения соответствующего договора 
не возражаю против обработки (систематизация, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, 
блокирование, уничтожение) моих персональных данных, указанных в настоящем заявлении, с целью заключения договора об оказании 
услуг в соответствии с настоящим заявлением в дальнейшем, до даты подписания. 

 
Согласие на получение информации по каналам связи: 
 

□ ДА, я хочу быть в курсе времени проведения тех. работ и 
другой важной информации от ООО «СМ ТЕЛЕКОМ» по 
информационным каналам связи, выбранным мною в 
Личном кабинете Клиента способом. 

  □ Нет, я не хочу быть в курсе времени проведения тех. работ 
и другой важной информации от ООО «СМ ТЕЛЕКОМ» по 
информационным каналам связи, выбранным мною в Личном 
кабинете Клиента способом. 

Я подтверждаю, что все указанные в настоящем заявлении данные верны, подтверждаю, что указанный выше номер является 
моим номером телефона, выделенным мне оператором сотовой связи. 
 __________________________________________________________________________________________________________________  

ООО «СМ ТЕЛЕКОМ», Адрес: 430033, Республика Мордовия, г. Саранск, ул. Волгоградская, д. 124, пом.1 

Акт от «_____»________________ 202__ г. к договору №______________________ 

Заказчик (Ф.И.О.):  ____________________________________________________________________________________  
Адрес абонентского оборудования:  

______________________________________________________________________________________________________  

№ Наименование услуги Ед. изм. Количество Цена Сумма 

1 Услуги по подключению к сети связи шт. 1,00   

    Итого:  

Всего оказано услуг на сумму: ____________________________________________________________рублей_____копеек 

Вышеперечисленные услуги выполнены полностью и в срок. Заказчик претензий по объему, качеству и срокам оказания услуг не имеет. 

Присвоенный IP адрес: ____.____.____.____       Тарифный план ________________________________________________  

Исполнитель:                       Заказчик: 
_________________/Комар С.С.                     _________________/___________________ 
           (подпись)                     (Фамилия И.О.)                              (подпись)                                     (Фамилия И.О.)  
М.П.             


