На бланке организации
В отдел обслуживания

СПб Ф. ЗАО «ВЕСТ КОЛЛ ЛТД»

Факс: 647-05-31

ЗАЯВКА

__________________________________________ просит переоформить услуги связи:

                          (сторона, передающая услуги)

_____________________________, ранее предоставленные по договору № ____ от _______
(№№ тел. линий и/или услуги доступа в Интернет)

на ________________________________ с «01» ________________ 200_ г.

                       (сторона, принимающая услуги)

Реквизиты стороны, принимающей услуги:
Название: 

ИНН 

КПП 
ОГРН 
ОКПО 

ОКВЭД 

Юр. Адрес: 

Почтовый адрес: 
Банковские реквизиты:

р/с № 

в _______________ 

       (наименование банка)
к/с № 

БИК 

Телефон: (812) 

Факс: (812) 

E-mail:
	Дата
	Подпись руководителя организации, передающей услуги

	
	М.П. организации, передающей услуги


СОГЛАСОВАННО:

	Дата
	Подпись руководителя организации, принимающей услуги

	
	М.П. организации, принимающей услуги


