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Закрытое Акционерное Общество
Заявление на предоставление доступа к сети Интернет юридическим лицам и ИП

	 Договор №_________,______________

Подкл. _______________,__________

Проверка номера ____________,_____

Разреш. на номер_____, 


ЗАЯВЛЕНИЕ  ЗАПОЛНЯЕТСЯ  АККУРАТНО  ПЕЧАТНЫМИ  БУКВАМИ!!!

Наименование юридического лица___________________________________________________

Должность руководителя _______________________Ф.И.О. (полностью)___________________
___________________________________________, Основание____________________________
Адрес юридический________________________________________________________________

Адрес фактический________________________________________________________________

Телефоны _______________________________________________, e-mail:__________________ 

Контактное лицо: ______________________________, Моб.:______________________________

Свид. рег. ПБЮЛ: №______________________ от «____»___________ ____г.

Выдано ___________________________________________________________ 

Платежные реквизиты:
ОГРН _________________________

ИНН ___________________________  КПП_____________________________

Р/с _______________________________________________________________

в _________________________________________________________________

К/с _______________________________________________________________

БИК ______________________________________________________________

1. Просим Вас предоставить подключение к сети Интернет; 

1.1. Тип подключения: 
(  Индивидуальная линия передачи данных, 
1.2. Тарифный план: ____________________________
2. Необходимость предоставления дополнительных услуг:
(   статический IP-адрес ________________________
(   сеть реальных IP-адресов: ○ 4-ех адресная сеть (1 рабочий), ○ 8-ми адресная сеть (5 рабочих)
(   объединение офисов
(   ____________________________________________

3. Планируемые к установке абонентские устройства
(   выделенный компьютер

· ____________________________________________

4. Используемая операционная система ____________________
5. Способ доставки счета: по почте ______________________________________ (указать адрес)

 получение счета АБОНЕНТОМ в офисе ЗАО «КАНССТЕЛ» 
( г.Тверь, ул. Новоторжская д.16 к.2
6. Адрес, по которому будет осуществлено подключение
	ул. ______________________________________, дом ____, корпус _____, офис ____, этаж___


7. Телефоны Вашей организации по месту подключения для проверки и установки оборудования:
___________________,_____________________,_____________________,___________________,
собственник этих телефонов и контакт с ним: __________________________________________

8. Оплату гарантируем.
Руководитель _____________________/______________,                    Дата___________________
                                              М.П.            



Для Предпринимателей без образования юридического лица


 








