
 От ___________________________________________________________ 
(наименование организации/ИП) 

№ договора ___________________________________________________ 

ИНН _________________________________________________________ 

Лицо, подающее заявление (ФИО) ______________________________ 

______________________________________________________________ 
(паспортные данные лица, подающего заявление) 

________________________________________________________________________________________________________ 

(номер доверенности) 

________________________________________________________________________________________________________ 

(контактный телефон/e-mail лица, подающего заявления) 

 
 ЗАЯВЛЕНИЕ НА УСЛУГИ  

 Прошу добавить/отменить/продлить услугу 
(необходимое подчеркнуть) 

наименование услуги 
 

 

Номер телефона Номер телефона Номер телефона 

 +7            +7           +7           
 

 Прошу добавить/отменить услугу «Статический IP»  
         (необходимое подчеркнуть) 
 на номера телефонов: 

 на все номера в рамках договора на оказание услуг связи №_____________________________________  

Информацию о предоставленном/ых IP адресах прошу предоставить на e-mail: _________________________ 
С условиями предоставления Статического IP ознакомлены и согласны, в частности со следующими: если Абонентский номер, к которому привязан статистический IP адрес, находится 

в блокировке (в любом из видов) в течение 60 дней подряд, данное условие считается односторонним отказом Абонента от услуги «Статистический IP адрес», привязанной к такому 

абонентскому номеру 

Номер телефона Номер телефона Номер телефона 

 +7            +7           +7           

 

Услуга «Закрытая группа пользователей» (ЗГП). 

                        на номера телефонов:  

 Прошу добавить услугу ЗГП  Прошу исключить услугу ЗГП 

 

Номер телефона Номер телефона Номер телефона 

 +7            +7           +7           

 Прошу присвоить статус  Прошу исключить статус 

                                                                           Привилегированных абонентов 
 

Номер телефона Номер телефона Номер телефона 

 +7            +7           +7           

Заявление на присоединение к условиям программы «Бизнес премия» для корпоративных абонентов 

 Прошу добавить/исключить опции в соответствии с условиями программы «Бизнес премия» (далее – условия): 

Наименование опции Прошу добавить Прошу исключить 

1.Бизнес премия: Участник Welcome (50)   

2.Бизнес премия: Участник (100)   
на номера телефонов: Название тарифного плана 

+7            

+7            
 

Наименование опции Прошу добавить Прошу исключить 

3.Бизнес премия: Welcome пакет 3 Гб   
на номер телефона: Название тарифного плана 

+7            
 

Наименование опции Прошу добавить Прошу исключить 

4.Бизнес премия: Welcome пакет 3000 минут   
на номер телефона: Название тарифного плана 

+7            
 

Наименование опции Прошу добавить Прошу исключить 

5. Бизнес премия: Welcome пакет 3000 SMS на МТС   
на номер телефона: Название тарифного плана 

+7            
 

C условиями обслуживания, в частности со следующими, ознакомлены и согласны: условиями программы «Бизнес премия»; порядком работы 

SIM карты; сроками предоставления услуг; порядком и правилами тарификации; зоной радиопокрытия; функциями заказанной услуги и работой 

абонентского оборудования. 
 

 

Публичное акционерное общество «Мобильные ТелеСистемы» (ПАО «МТС»), зарегистрированное по адресу: 109147, г. Москва, Марксистская ул., д. 4, осуществляет обработку указанных в настоящем 

Заявлении персональных данных, в целях оказания услуг связи, путем совершения, как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств, следующих действий (операций) или 

совокупности действий (операций) с персональными данными: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (предоставление, 

доступ), блокирование, удаление, уничтожение. ПАО «МТС» вправе осуществлять обработку персональных данных в течение срока действия договора об оказании услуг связи, а также в течение сроков, 

предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации. 

 

Подпись Абонента     ______________________________________      Дата «____» _____________ 20__ г. 

          
Я, ФИО сотрудника   ___________________________________________________________________________________________________________________ 
подтверждаю, что указанные в заявлении данные Абонента, а также его подпись совпадают с данными из документа, удостоверяющего личность.  
Подпись сотрудника ____________________     Код офиса продаж________________________                                                                                       


