
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ ПРЕДСТАВИТЕЛЯ 

о включении услуг в пакетную систему 

 

Я, ___________________________________________________________________________, 
(ФИО заявителя) 

паспорт: серия ________, №________________, выдан _______________________________ 

________________________________________, дата выдачи _________________________, 

прописка: ____________________________________________________________________ 

являюсь законным представителем (родителем, опекуном/попечителем) / представителем 

по доверенности 

_____________________________________________________________________________, 
(ФИО абонента полностью) 

прошу включить открытые на имя абонента лицевые счета / абонентские номера: 

 

1) услуг местной телефонной сети № ________________________________, в том 

числе возможность активировать дополнительные услуги (кроме 

детализированного счета и изменения технологии доступа с PSTN на SIP, или VoIP 

и с SIP или VoIP обратно на PSTN); 

2) услуг Интернет № __________________________________________, в том числе 

возможность изменения технологии доступа и активации дополнительных услуг; 

3) услуг ТВ (многоканального или IP-TV)№ ____________________________, 

возможность изменения технологии доступа и активации дополнительных услуг 

 

в пакетную систему, оформляемую/оформленную  на точке доступа мобильной связи      

№ (77_)___________ и производить оплату услуг в рамках действия выбранного им 

пакета. 

 

Учитывая, что пакетная система устанавливает более льготные условия обслуживания и 

оплаты, уведомлен о том, что начисления по пакету будут производиться без учета 

действия льгот абонента. 

 

Ознакомлен и согласен с тем, что переоформление на других лиц лицевых счетов 

(абонентских номеров), указанных в настоящем заявлении, может быть произведено 

только после их исключения из пакетной системы. 

 

Настоящее заявление оформлено с приложением копий паспорта заявителя и документа, 

подтверждающего представительство (доверенность, свидетельство о рождении, решение 

о назначении опеки/попечительства и пр.). 

Дата ______________ 

Подпись заявителя ______________________ 

 


