Генеральному директору

ЗАО «Астраханское цифровое телевидение»

Кононенко И.П.

ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАКЛЮЧЕНИИ ДОГОВОРА

на оказание услуг связи  для юридических лиц и ИП

Услуга «Интернет для бизнеса»
Услуга «Телефонная связь для бизнеса»

Просим Вас  рассмотреть возможность заключения Договора на оказание услуг связи:


[  ]   услуга «Интернет для бизнеса»

Тарифный план:______________________________________________________________________________ IP-адрес:  [  ]   статический                  [  ]   динамический

[  ]   услуга «Телефонная связь для бизнеса»

Тарифный план: [  ]   с абонентской платой                 [  ]   с повременной оплатой

[  ]   внутризоновая связь

[  ]   междугородная и международная связь (МТТ)

по дресу:_______________________________________________________________________________________

С тарифами на предоставляемые Услуги и Правилами предоставления услуг ознакомлены, согласны и обязуемся их выполнять.

 ИНФОРМАЦИЯ НЕОБХОДИМАЯ ДЛЯ ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРА
Полное наименование  предприятия/организации: ____________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________
Свидетельство о регистрации (ОГРН) _______________________________________________________________
Свидетельство выдано __________________________________________________________________________ 
Юридический адрес (с индексом) __________________________________________________________________
Почтовый адрес (с индексом) _____________________________________________________________________
Способ доставки счет-фактур (курьером, на руки в офисе ЗАО «АЦТ», почтой)____________________________
Адрес доставки счета  ___________________________________________________________________________
ИНН / КПП _____________________________________________________________________________________
Расчетный счет _________________________________________________________________________________
Кор. Счет ______________________________________________________________________________________
Банк __________________________________________________________________________________________
БИК  __________________________ ОКОНХ__________________________ОКПО _________________________
ФИО и должность руководителя : __________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________________________________
действующего на основании______________________________________________________________________ 
ФИО гл. бухгалтера, конт. тел.:____________________________________________________________________
ФИО и должность контактного лица: _______________________________________________________________
Контактный телефон: ______________________________________факс _________________________________
Адрес электронной почты (E-mail): _________________________________________________________________
Руководитель предприятия             ________________________        (_________________)                             

«____» _____________2011 г.
                                                              МП
Заполненное заявление отправить по факсу: (8512) 48-00-18 или на эл. адрес zapros_comp@telplus.ru
