Данное письмо подлежит исполнению на фирменном бланке Вашей компании

Исх.№ ____________

Дата 
____________

Главному исполнительному директору 

АО «Кселл»

Г-ну Арти Отс
Просим Вас с «__» ______ 201_ года подключить нижеуказанные корпоративные тарифные планы на нижеуказанные абонентские номера, оформленные на ТОО «____» (далее - Компания) и/или третьих лиц с включением их в корпоративную группу Компании:    
	Абонентский номер 
	Тарифный план
	Междунар. доступ (да/нет)
	Роуминг (да/нет)
	Детализация счета (да+email/нет)
	Номера оформлены на Компанию
	Номера оформлены на третье лицо 

	
	
	
	
	
	Общий лицевой счет*
	Порядок расчетов
	Кредитный лимит
	Контроль лимита**
	Подпись абонента***

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Указывать, если номера объединены на общий лицевой счет. Подтверждаем свое согласие с тем, что услуги по абонентским номерам, оформленным на общий лицевой счет, доступны только в случае наличия положительного баланса на общем лицевом счете (для авансового порядка расчетов) и в пределах общего кредитного лимита или индивидуального кредитного лимита (для кредитного порядка расчетов). 
**Указывать, если подключен контроль лимита
***Согласен(а) на включение в корпоративную группу и подключение к тарифному плану. Также согласен, что по требованию владельца корпоративной группы, абонентский номер может быть исключен из корпоративной группы с подключением к тарифному плану, действовавшему до подключения к корпоративному тарифному плану либо другому доступному тарифному плану по усмотрению АО «Кселл». Компания несет ответственность за достоверность подписи третьего лица, являющегося зарегистрированным абонентом по вышеуказанным номерам, подтверждающую его согласие на включение его номера в корпоративную группу Компании и подключение корпоративного тарифного плана.
Колонки Порядок расчетов и Кредитный лимит не заполняются для номеров, оформленных на физическое лицо (в случае заполнения этих полей, запрос в этой части не обрабатывается).

С условиями предоставления Тарифного плана ознакомлены и согласны. 

Своевременную оплату оказанных услуг гарантируем.
Подтверждаем свое согласие с тем, что в случае нарушения Компанией условий оказания услуг, включая, но, не ограничиваясь, нарушение сроков оплаты услуг, Оператор вправе приостановить оказание услуг полностью или частично.
Ф.И.О Руководителя 

    
МП (оригинал)

_______________                                   

Ф.И.О Контактного лица                                                                     
тел: __________________
