[image: image1.png]N ARKAN

®EQEPAJIbHbIN ONEPATOP EE30MACHOCTH





В Департамент обслуживания клиентов Оператора

по Договору на оказание услуг

№ 







от «____» ______________ ________ г.

Факс
(812) 600-60-33

от 








Ф.И.О. Клиента/Наименование ЮЛ

Документ, удостоверяющий личность: 




серия _________ № 






Выдан 









Дата выдачи: 







ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу расторгнуть указанный Договор на оказание услуг

объект № _______________________ с «____» ______________ ________ г.
указать дату расторжения договора
в связи с













Ключи, переданные мною по указанному Договору:

Обязуюсь принять до «_____» _________________ 20__ г. _______________ /_____________/

От обратного приема ключей отказался(лась) _______________ /___________________________/.

Остаток неизрасходованной абонентской платы прошу (нужное отметить)
:

□
перевести в счет оплаты своего нового Договора на оказание услуг:

договор № ___________________________ от «____» _____________20__г

□
перевести на Договор на оказание услуг после переоформления на другое физическое лицо:

договор № ___________________________ от «____» _____________20__г

□
выдать наличными в кассе офиса

□
перевести на р/с
 (при выборе данного варианта необходимо приложить к Заявлению полные реквизиты банка)

Дата: ___/____/____




Подпись_______________________
� Перевод денежных средств при заполнении указанной формы Заявления возможен только при расторжении Договора, оформленного на физическое лицо.


� Денежные средства переводятся строго на счет Клиента, на имя которого заключен Договор на оказание услуг.





Заполненное заявление необходимо отправить на e-mail ook@arkan.ru
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