
 

ГЕНЕРАЛЬНОМУ ДИРЕКТОРУ 
ООО «РЕГИОНАЛЬНЫЕ ТЕЛЕСИСТЕМЫ» 

РОМАНЕНКО Д.В. 

г. Белгород, ул. Костюкова, дом 13 б, офис 4 
            

  
от ____________________________________________________________________ 

                                                                                                                                         (наименование организации/ИП) 
 Адрес подключения услуги ________________________________________________ 

 
    Номер договора__________________________________________________________ 

 
ИНН____________________________________________________________________ 

Лицо подающее заявление (ФИО)____________________________________________ 

 
 

 
 

заявление 
о переоформлении договора об оказании услуг связи 

Прошу переоформить с ___________  Договор № ______________________________ от __ «_____» 
20___г. об оказании услуг связи Интернет /КТВ /Телефон, в связи с:        

                                                                                                        (нужное подчеркнуть) 
______________________________________________________________________________________________________ 
                                                                         (указать причину переоформления: реорганизация,  закрытие и др.) 

на нового абонента: 
 

Абонент ______________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                   (наименование организации/ИП, принимающая сторона) 
 

ОГРН ______________________________________                    ИНН ____________________________________________ 

    

Адрес подключения услуги___________________________________________________________________________ 

 

С тарифами переоформления, условиями  последующего обслуживания ознакомлены. 
Передающая сторона обязуется произвести полный расчет за предоставленные услуги связи до 
переоформления вышеуказанного договора в полном объеме. 
Принимающая сторона обязуется произвести оплату счетов за переоформление договора согласно 
прейскуранту цен Оператора. 

 
     

(дата)  (подпись)  ( ФИО доверенного лица Абонента, принимающая сторона) 

М.П.     
 
 

    

(дата)  (подпись)  ( ФИО доверенного лица Абонента, передающая  сторона) 

М.П.                                            
 
 
 

 Служебные отметки 
                   Заявление принято к исполнению:    

 

                                                                                  

       

 (дата)  (подпись)  (ФИО представителя ООО «Региональные ТелеСистемы»)  

 

 

(паспортные данные  лица, подающего заявление) 
 

(номер доверенности) 
 

 (контактный телефон/e-mail лица, подающего заявления)  

 


