
 

Заполняется абонентом, передающим права и обязанности. 
 

 

                В                           ООО «КТК ТЕЛЕКОМ»  

   

                От ______________________________________________________________                

                                                                                                                                                 

                                                                                               Дата рождения _______________________ 

                                                                                    

                                                                                               Документ, удостоверяющий личность: Серия ________ Номер___________ 

                  

                                                                                               Кем выдан_______________________________________________________  

 

                                                                                                   _______________________________________________________________ 

                    

                                                                                                  Дата выдачи __________________  Код подразделения ________-________ 

           

                                                                                                  Адрес регистрации _______________________________________________ 

 

                                                                                                  ________________________________________________________________ 

 

                                                                                                  Контактный номер _______________________________________________ 

 

Заявление 

 

Прошу Вашего согласия на передачу прав и обязанностей в отношении предоставленного мне номера мобильного телефона  

                                                              +7 /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/  

 

Новому владельцу: ________________________________________________________________________________________________         
                                                                                                         (фамилия, имя, отчество)  
 

Дата рождения _________________________    Место рождения __________________________________________________________ 

 

Документ, удостоверяющий личность ___________________________     Серия ___________________ Номер____________________      

 

Кем выдан________________________________________________________________________________________________________ 

  

Дата выдачи _______________________________       Код подразделения ____________-____________ 

 

Адрес регистрации ________________________________________________________________________________________________ 

 

Документ, подтверждающий право пребывания в РФ _________________________________________ 

                                                                                                    (Заполняется для нерезидентов) 

 

Серия ______________ Номер_______________________  Дата пребывания до: __________________________ 

 

Против переноса остатка средств на счет нового владельца не возражаю. 

 

 

 "___"______________20___г.     

 Дата  Подпись  Фамилия И.О. 

 

 

 

                                                      Заполняется абонентом, принимающим права и обязанности 
 

Согласен оплатить услугу переоформления договора с момента подачи данного заявления. После оплаты услуги не возражаю против 

подписания бланка договора о предоставлении услуг сотовой радиотелефонной связи ООО «КТК ТЕЛЕКОМ». 

 

Ф.И.О. полностью 

 

 

 

"___"______________20___г. 

              

                   Дата  Подпись  Фамилия И.О. 

 

 

 

                                                                                              Служебные отметки 

 

Я, ФИО сотрудника__________________________________________________________подтверждаю, что указанные в заявлении 

данные Абонента, а также его подпись совпадают с данными из документа, удостоверяющего личность. 

 

Подпись сотрудника Дилера   _______________________________     

 

 

 

 


