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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 отключить настройки 3-го контура идентификации охраны, подключенные мне при установке Комплекса на объект № _______________________.

Клиент подтверждает, что представителю Клиента разъяснено, что 3-й контур идентификации охраны является неотъемлемым базовым функционалом Комплекса, установленного на транспортном средстве Клиента в виде кнопки КТС.
Клиент подтверждает, что уведомлен о возможном наступлении неблагоприятных последствий в результате осуществления перечисленных выше действий, включая, но не ограничиваясь, хищение (угон) транспортного средства третьими лицами, проникновение в транспортное средство третьих лиц и др.

Клиент подтверждает, что в случае осуществления перечисленных выше действий, риск наступления неблагоприятных последствий несет самостоятельно и не будет иметь претензий к Оператору.

Настоящим Клиент подтверждает, что представителю Клиента разъяснена возможность отказа страховой компании от предоставления скидок по страхованию рисков и выплат при наступлении страхового случая в связи с отказом Клиента от 
3-го контура идентификации охраны.
По Доверенности № ___________ от ___________

________________________________ 
__________________ /___________________/

Должность

Клиент копию действующего полиса страхования к настоящему Заявлению:

□
прилагает
□
не прилагает
Дата: ___/____/____


По Доверенности № ___________ от ___________

________________________________ 
__________________ /___________________/

Должность











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