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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) _______________ /___________________________/.

Погашение дебиторской задолженности в размере _______________ руб. _____ коп. гарантирую произвести до ___/____/____.
Дата: ___/____/____




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