ЗАЯВЛЕНИЕ

О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ/ОТКАЗЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ ВИДОВ 

ОБСЛУЖИВАНИЯ (ДВО)
1. Наименования предприятия ____________________________________________________

________________________________________________________________________________
2. Номер договора с ООО «Тюменьсвязьсервис» ____________________________________
3. Телефонный номер_____________________________________________________________
4. ДВО:
	- Определитель номера
	

	- Переадресация при занятости
	

	- Переадресация при не ответе
	

	- Безусловная переадресация
	


 5.Телефонный номер, на который переадресуется вызов _______________________
___________________________________                                                                                                                                                                                          

           (Должность заявителя)
___________________________________  



__________________ 

                 (Ф.И.О)    






(подпись заявителя)
_______________________                                                      
(дата подачи заявления)                                                        
МП

