
 

В  Уральский  филиал ОАО «МегаФон» 
От       ___________________________________________________________ 

    

                                                                     Лицевой счет №    

 
                                                                        Телефон + 
  
                                                                                                               
 

Служебные отметки (заполняются сотрудником) 

 
 

Корп. отдел ФИО сотрудника 
Дата,  

подпись сотрудника 

Заявление принял 
   

Заявление обработал 
   

 

7 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  
 
  

          Прошу, начиная с «_____» ____________   20   г., оказать мне следующие услуги: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

C условиями предоставления и оплаты данной услуги ознакомлен и согласен. 

 

____________________________________ (Ф.И.О.)           __________________________ (подпись) 

   

(дата)     
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