ЗАЯВЛЕНИЕ

О ПРИОСТАНОВЛЕНИИ/ВОЗОБНОВЛЕНИИ ДОСТУПА К УСЛУГАМ 
МЕСТНОЙ СВЯЗИ
1. Наименования предприятия ____________________________________________________

________________________________________________________________________________

2. Номера телефонов ________________________________________________________________________________________
                            (номера телефонов которые будут включены/отключены)
3. Дата _____________________________________________________________________________________________________
           (дата с которой приостанавливается/возобновляется доступ)
4. Предоставить доступ   

  Закрыть доступ

___________________________________                                                                                                                                                                                          

           (Должность заявителя)
___________________________________  



__________________ 

                 (Ф.И.О)    






(подпись заявителя)
_______________________                                                      
(дата подачи заявления)                                                        
МП

Согласно Прейскуранта на услуги телефонной связи ООО «Тюменьсвязьсервис» «Приостановление доступа с местной телефонной связи» 200 руб/мес за номер. 

