Анкета Клиента

Договор №__________________ от__________________    Тарифный план___________________

Категория физическое лицо

ФИО(полностью):           

Юрисдикция: Россия

Адрес прописки (индекс):___________________________________________________________

Почтовый адрес для направления корреспонденции (индекс):_______________________________

Оператор местной связи________________________________________________________________

Номер договора абонента с оператором местной связи: ____________Дата договора____________

Адрес регистрации телефона:___________________________________________________________

ИНН:__________________________________

Паспорт Серия_________________________________ № _______________________________

дата выдачи_____________________

Дата рождения__________________________________________________

Выдан(кем)__________________________________________________________________________

Контактный телефон:__________________________________________________________________

Адрес  электронной почты(E-mail):______________________________________________________

Факт согласия абонента на использование сведений о нем в системах информационно-справочного обслуживания:               ДА                 НЕТ

Присылать детализацию:             Со счетом             На E-mail

Список телефонных номеров, подключаемых к оператору Совинтел:

№  П/П
Номера телефонов

1


2


3


4


Данные подтверждаю ___________________________/___________________________/  М.П.

