 


Генеральному директору 
ООО «МосТелеСигнал»
г-же Бобровой М.В.

119333, г. Москва, пр-т Ленинский, 
д. 52, пом. II, комн. 12                                                                                                                        (адресат обращения)		                                              		


от Заявителя		Фамилия _______________________________________________________________________________
Имя ___________________________________________________________________________________
Отчество _______________________________________________________________________________
Дата и место рождения _________________________________________________________________________________________
Адрес регистрации заявителя ____________________________________________________________________________________
Адрес установки абонентского оборудования ______________________________________________________________________
Документ удостоверяющий личность _____________________________________________________________________________
Реквизиты договора об оказании услуг _______________________________________________________________________



Заявление
о заключении договора об оказании услуг кабельного телевидения
Прошу заключить договор об оказании услуг по адресу: ___________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 
                                                                         (адрес установки абонентского устройства)


Услуги связи, заказываемые заявителем: 
	        Кабельное телевидение ______________________________________________________________________
                                                (указать тарифный план)

	        Домашний интернет _________________________________________________________________________                                                                                                                     
                                                (указать тарифный план)

	        Цифровое/Интерактивное телевидение ______________________________________________________________________________________________                                                                                                                
                                                (указать тарифный план)



Помещение, подлежащее подключению___ ___________________________________________________________ 
                                                                                         (отдельная квартира, коммунальная квартира, частный дом, др.)
Помещение используется:__________________________________________________________________________
                                                                                          (в личных целях, в коммерческих целях)
Документ, подтверждающий право заявителя на владение или пользование помещением, в котором устанавливается оборудование: ____________________________________________________________________
                                                         (свидетельство о праве собственности; серия, номер, дата выдачи документа)
Тип абонентского устройства:_______________________________________________________________________
                                                                                                                          (модем, ТВ тюнер, IP приставка и др.)



       
	«_____» _______________ 20____ г.
	__________________________

	
	            (подпись заявителя/представителя заявителя)

	

Дополнительные контактные данные:
	

Мобильный номер телефона: 
	

8□□□□□□□□□□

	
	Электронный адрес:
	_________________ @__________.______




Служебные отметки:
Заявление принято к рассмотрению  «_____» _______________ 20___г.
Регистрационный номер _________________________ решение ООО «МосТелеСигнал» _______________________ 
___________________________________________________________________________________________________


