
ООО «Связьсервис» 
г. Петрозаводск 

ул. Максима Горького, д.4 
  

тел. 59-24-04, факс 59-24-03, 
e-mail: sales@sampo.ru 

  
 

 от ____________________________________  
Фамилия, И. О., наименование  

                 договор № ___________/КТ  

Заявление  
____________________________________________________________________________ 

 

просит расторгнуть договор(а) № _________________________ с _____________________ 

переоформить на 

____________________________________________________________________________ 

Остаток средств прошу перечислить: 

на расчётный счёт 

	  	 _______________________________________________________________ 

	 	 в 	 __________________________________________________________ 

	 	 к/с 	 __________________________________________________________ 

	 	 БИК	 _________________________________ 

на договор 

	 	 _______________________________________________________________ 

Контактное лицо 

____________________________________________________________________________ 

Контактный телефон 

____________________________________________________ 

«_____» __________________ 20_____ г. 

Подпись руководителя 

	 М.П. 

Заявление принял 	 	 	 	 	 	 	 ____________________________________ 
                            	                                                                                                        фамилия принявшего заявление 

ИНН

наименование организации

дата

наименование организации

наименование банка

№ договора, наименование организации

ФИО



ООО «Связьсервис» 
г. Петрозаводск 

ул. Максима Горького, д.4 

тел. 59-24-04, факс 59-24-03, 
e-mail: sales@sampo.ru 

_________________________________________________________________________________ 

Заявление 
Прошу заключить договор(а) на 
оказание услуг связи (интернет) 
принимаем остаток денежных средств с договора № ________________ 

Все настройки по услугам принимаем от 
____________________________________________________________________________ 

Наши реквизиты: 
Наименование организации ____________________________________________________ 

Юридический адрес (для ИП адрес регистрации) 
____________________________________________________________________________ 

Паспортные данные (для ИП и самозанятых) 
____________________________________________________________________________ 

Почтовый адрес ______________________________________________________________ 
р/с ______________________________________________ БИК	 ______________________ 
Банк	 ______________________________________________________________________ 
ИНН/КПП ______________________________ ОГРН _______________________________ 

Руководитель организации  
____________________________________________________________________________ 

Действует на основании 
____________________________________________________________________________ 

E-mail ______________________________________________________________________ 

Контактное лицо  
____________________________________________________________________________ 

Контактный телефон ____________________________________ 

«_____» __________________ 20_____ г. 

Подпись руководителя 
М.П. 

 

Заявление принял  
	  	  	  	  	  	 __________________________________  

                                                                                                                     фамилия принявшего заявление 

наименование организации, № договора(ов)

ФИО полностью, должность

устав, свидетельства, доверенности

ФИО


	Заявление
	Заявление

