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В Департамент обслуживания клиентов Оператора

по Договору на оказание услуг

№ 







от «____» ______________ ________ г.

Факс
(812) 600-60-33

от 








Наименование ЮЛ/ИП
ЗАЯВЛЕНИЕ
Настоящим ____________________________________________________________________________
Наименование ЮЛ/ИП
(далее Клиент) просит расторгнуть указанный Договор на оказание услуг
объект № _______________________ 
с «____» ______________ ________ г.

указать дату расторжения договора
в связи с












____














____














____














____
Ключи, переданные Клиентом по указанному Договору, Клиент:

Обязуется принять до «_____» _________________ 20__ г. _______________ /_____________/

Отказывается от обратного приема ключей _______________ /___________________________/.

Клиент просит остаток неизрасходованной абонентской платы (нужное отметить):

□
перевести в счет оплаты своего нового Договора на оказание услуг:

договор № ___________________________ от «____» _____________20__г

□
перевести на р/с
 (при выборе данного варианта необходимо приложить к Заявлению полные реквизиты банка)

□
выдать наличными в кассе офиса

Дата: ___/____/____


По Доверенности № ___________ от ___________

________________________________ 
__________________ /___________________/
Должность












М.П.
� Денежные средства переводятся строго на счет Клиента, на имя которого заключен Договор на оказание услуг.





Заполненное заявление необходимо отправить на e-mail ook@arkan.ru
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