Осы хат Сіздің компанияңыздың фирмалық бланкінде орындалу тиіс.


Шығ.№ ____________
Күні 	____________
«Кселл» АҚ
Бас атқарушы директоры 
Арти Отс мырзаға
201_ жылдың «__» ______  бастап, «____» ЖШС-на (бұдан әрі - Компания) және / немесе үшінші тұлғаларға рәсімделген төменде көрсетілген абоненттік нөмірлерді Компанияның корпоративтік тобына қосып, төменде көрсетілген корпоративтік тарифтік жоспарларға қосуыңызды сұраймыз:  

	Абоненттік нөмір
	Тарифтік жоспар 
	Компанияға тіркелген нөмірлер
	Үшінші тұлғаға рәсімделген нөмірлер 

	
	
	Дербес шот*
	Есеп айырысу тәртібі
	Несиелік лимит
	Лимитті бақылау**
	Абоненттің қолы***

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*Егер нөмірлер ортақ дербес шотқа біріктірілген болса, көрсетіңіз. Ортақ дербес шотқа рәсімделген абоненттік нөмірлер бойынша қызметтер, ортақ дербес шотта оң теңгерім болған (есеп айырысудың алғытөлемдік тәртібі) жағдайда және ортақ несиелік лимит немесе жеке несиелік лимит аясында  (есеп айырысудың несиелік тәртібі) ғана, қолжетімді болатынына өз келісімімізді растаймыз.
**Лимитті бақылау қосылғанын көрсетіңіз.
***Корпоративтік топқа қосылуға және тарифтік жоспарды қосуға келісемін. Сондай-ақ, корпоративтік топ иегерінің талабы бойынша, абоненттік нөмір корпоративтік топтан шығарылуы мүмкін екендігіне және корпоративтік тарифтік жоспарға қосылғанға дейінгі, қолданыста болған тарифтік жоспарды немесе «Кселл» АҚ қалауы бойынша басқа қолжетімді тарифтік жоспарды қосуға келісемін. Компания өз нөмірін Компанияның корпоративтік тобына қосуға және корпоративтік тарифтік жоспарды қосуға келісімін растайтын, жоғарыда көрсетілген нөмірлер бойынша тіркелген абонент болып табылатын, үшінші тұлғаның қолының шынайылығы үшін жауапкершілікті көтереді.
Жеке тұлғаға рәсімделген нөмірлер үшін Есеп айырысу тәртібі және Несиелік лимит бағаналары толтырылмайды (осы жолақтар толтырылған жағдайда, сұраным осы тұста өңделмейді).

Тарифтік жоспарды ұсыну шарттарымен таныстық және келісеміз. 
Көрсетілген қызметтердің ақысын уақтылы төлеуге кепілдік береміз. 
Компания қызметтердің төлем мезімдерін бұзуды қоса, онымен шектелмейтін, қызмет көрсету шарттарын бұзған жағдайда, Оператордың қызмет көрсетуді толығымен немесе ішінара тоқтатуға құқылы екендігіне келісімімізді растаймыз.

Басшының аты-жөні 		    	МО (түпнұсқа)		_______________                                   

Байланыс тұлғасының аты-жөні                                                                     
тел: __________________
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