
 
 Идентификатор заявления (Архив)                                                                                                                                              

В ПАО «МТС»  
От  

(ФИО - для индивидуального предпринимателя, наименование организации - для юр. лица) 

Представитель  
                           (ФИО представителя) 

 

(документ, подтверждающий полномочия: наименование, номер и дата выдачи) 

ИНН                                                                                                                                                          

Документ, удостоверяющий личность  

(для индивидуального предпринимателя)  
(серия и номер) 

Контактный телефон  

Заявление о перенесении номера(ов). 

Настоящим Заявлением выражаю желание на односторонний отказ от исполнения и расторжение абонентского договора с оператором-

донором ________________________________ в отношении оказания услуг связи по абонентскому(им) номеру(ам): 

                           (указать оператора-донора) 

 

Номер телефона 1 +7           

Номер телефона 2 +7           

Номер телефона 3 +7           

Номер телефона 4 +7           

Номер телефона 5 +7           
 

Номер телефона 6 +7           

Номер телефона 7 +7           

Номер телефона 8 +7           

Номер телефона 9 +7           

Номер телефон 10 +7           
 

 
ВНИМАНИЕ! В СЛУЧАЕ ПЕРЕНЕСЕНИЯ БОЛЕЕ 10 (ДЕСЯТИ) НОМЕРОВ, ПОЛНЫЙ СПИСОК НОМЕРОВ 

УКАЗЫВАЕТСЯ В ПРИЛОЖЕНИИ № 1 К ЗАЯВЛЕНИЮ. 
Прошу осуществить перенесение абонентского(их) номера(ов), указанного(ых) в настоящем Заявлении, в сеть оператора ПАО «МТС». 

Перенесение указанного(ых) в настоящем Заявлении абонентского(их) номера(ов) в сеть оператора ПАО «МТС» необходимо 

осуществить в порядке, предусмотренном Правилами оказания услуг телефонной связи (выбрать нужное): 

❑  для абонентов—юридических лиц (индивидуальных предпринимателей) [в рамках абонентского(их) договора(ов), заключенного(ых), 

с оператором-донором, выделено более 50 (пятидесяти) абонентских номеров в пределах одного субъекта РФ]; 

❑  для абонентов—юридических лиц (индивидуальных предпринимателей) [в рамках абонентского(их) договора(ов), 

заключенного(ых), с оператором-донором, выделено не более 50 (пятидесяти) абонентских номеров в пределах одного субъекта РФ]. 

Настоящим выражаю свое согласие перейти на авансовую систему оплаты услуг подвижной связи, предусмотренную п.137 Правил 

оказания услуг телефонной связи (в случае реализации оператором-донором, указанным выше, указанного права). 

Настоящим выражаю свое согласие произвести все необходимые взаиморасчеты и погасить задолженность за услуги, оказанные по 

абонентскому договору с оператором-донором, указанным выше, в отношении переносимого(ых) абонентского(их) номера(ов), 

указанного(ых) в настоящем Заявлении. 

Настоящим выражаю свое согласие на приостановление услуг связи оператором-реципиентом, указанном выше, в соответствии с п. 124 

Правил оказания услуг телефонной связи в случае непогашения задолженности оператору-донору, указанному выше. 

 

Согласие на обработку персональных данных: _______________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                            (ФИО - для индивидуального предпринимателя, наименование организации - для юр. лица) 

гарантирует наличие согласия сотрудника, контактного лица, представителя, персональные данные которых указаны в настоящем 

Заявлении, на передачу и обработку этих персональных данных оператору-реципиенту, оператору-донору и оператору базы данных 

переносимых номеров. 

Дата и время начала оказания услуг связи в сети ПАО «МТС» с использованием переносимого(ых) абонентского(их) 

номера(ов) с: «____» _____________ 20 ____ г.  Время: _______ ч. _______ мин. 

Дата начала оказания услуг связи не может быть определена абонентом ранее 29-го дня (8-го дня - для абонентов, которым в рамках абонентского(их) договора(ов), 

заключенного(ых) с оператором-донором, выделено не более 50 (пятидесяти) абонентских номеров в пределах одного субъекта РФ)), но в любом случае не может быть 

позднее 6 месяцев со дня заключения абонентского договора с оператором-реципиентом. В случае если абонент в настоящем Заявлении не определил дату начала оказания 

услуг, началом оказания услуг оператором-реципиентом является определенный по усмотрению оператора-реципиента час на 29-й день (8-й день - для абонентов, которым 

в рамках абонентского(их) договора(ов), заключенного(ых) с оператором-донором, выделено не более 50 (пятидесяти) абонентских номеров в пределах одного субъекта РФ)) 

со дня заключения абонентского договора с оператором-реципиентом.  

Настоящее заявление является неотъемлемой частью абонентского договора(договоров) об оказании услуг связи Абоненту оператором связи ПАО «МТС» с использованием 

сохраненного номера (номеров), указанных в настоящем заявлении.  

 

Дата подачи Заявления в адрес оператора-реципиента «______» _________20 ___ г. 

 

Подпись Абонента  

(представителя) 
 

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___________________            

 

 
 

                    



 
Приложение № 1  

к Заявлению на изменение срока перенесения номера(ов). 
 

УКАЗАТЬ НОМЕРА, ПОДЛЕЖАЩИЕ ПЕРЕНЕСЕНИЮ (ЕСЛИ ИХ БОЛЕЕ ДЕСЯТИ): 
 
 

Номер телефона 1 +7           

Номер телефона 2 +7           

Номер телефона 3 +7           

Номер телефона 4 +7           

Номер телефона 5 +7           

Номер телефона 6 +7           

Номер телефона 7 +7           

Номер телефона 8 +7           

Номер телефона 9 +7           

Номер телефона 10 +7           

Номер телефона 11 +7           

Номер телефона 12 +7           

Номер телефона 13 +7           

Номер телефона 14 +7           

Номер телефона 15 +7           

Номер телефона 16 +7           

Номер телефона 17 +7           

Номер телефона 18 +7           

Номер телефона 19 +7           

Номер телефона 20 +7           

Номер телефона 21 +7           

Номер телефона 22 +7           

Номер телефона 23 +7           

Номер телефона 24 +7           

Номер телефона 25 +7           

Номер телефона 26 +7           

Номер телефона 27 +7           

Номер телефона 28 +7           

Номер телефона 29 +7           

Номер телефона 30 +7           

Номер телефона 31 +7           

Номер телефона 32 +7           

 

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

(представителя) 

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___________________            


