Директору ООО «ПОИГ» 

Зонову Владимиру Михайловичу

от Абонента: _____________________________
__________________________________________________________________________________
                                                                                     (ФИО руководителя, наименование организации)

Фактический адрес места установки Абонентского терминала:__________________
________________________________________
________________________________________
Заявление


В соответствии с п.4.4.4 Договора №___________ от «__»__________20__г. просим Вас перевести с «01»_________ 2019 г. на Тарифный план «___________».
Дата: «____»  _______________20__ г.

___________________      ______________________

      (подпись Абонента)                 (Ф.И.О.)

