
 

Форма Заявления на замену мобильного терминала 

для ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА 
Генеральному директору СЗАО "Интерднестрком" Ганжа С.Н. 

 __________________________________________________ 

      (наименование организации) 

Реквизиты:  

Юридический адрес:  

Почтовый адрес:  

Тел./факс, эл.адрес:  

Наименование банка:  

Р/с:  

К/с:  

Ф/к:  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о замене терминала 
 Просим произвести замену терминала на абонентском № 77__________  

 на мобильный терминал _________________________________________________________ 
                                                                                              (указать модель)

 с приобретение  мобильного терминала____________________________________________ 
                                                                                              (указать модель)
Оплату счетов гарантируем. 

 

Дата: "____" __________ 20__г. 

 

___________________________ __________________  /___________________/ 

(Должность руководителя юридического лица)   (подпись)                       (расшифровка подписи) 

                                                                                          М.П. 

ФИО, телефон контактного лица 


