	  Қала: _____________ 
	                                                    Күні: ___________



	Қойма №: _____________ 


Жабдықты қайтару жөніндегі қабылдау-тапсыру актісі

Біз, төменде қол қойғандар, «Кселл» АҚ (бұдан былай – Оператор) атынан сенімхат негізінде әрекет ететін (Агенттің Т.А.Ә.) ___________________________________________________________ бір тараптан, және (Абоненттің Т.А.Ә. ЖСН, Абонент ЖСН, байланыс және абоненттік нөмірі, бұдан былай – Абонент) _______________________________________________________________________________ екінші тараптан, осы арқылы Абоненттің төменде көрсетілген Абоненттік құрылғыны бергендігін, ал Оператор оны қабылдап алғандығын растаймыз: 

	№
	Номенклатуралық нөмір
	Атауы
	Саны
	Өлшем бірлігі
	IMEI

	1
	САП кодтарына сәйкес
	САП атауларына сәйкес
	1
	Тал
	ИМЕЙ  нөмірі


Қайтару себебі: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

( Клиенттің жеке куәлігінің көшірмесі тіркеледі.

	Абонент:

Абоненттің Т.А.Ә. 
_____________

      (қолы)



	Агенттің Т.А.Ә.
_____________
    (қолы)




	  Город: _____________ 
	                                               Дата: ______________



	 Склад №: _____________ 


Акт 
приема-передачи на возврат оборудования 
Мы, нижеподписавшиеся, (Ф.И.О. Агента) ___________________________________________________,                                                                                                                     действующий (-ая) на основании доверенности от АО «Кселл» (далее – Оператор) с одной стороны, и 
(Ф.И.О. Абонента, ИИН, контактный телефон, Абонентский номер) _______________________________, (далее – Абонент) с другой стороны, настоящим подтверждаем, что Абонент передал, а Оператор принял нижеуказанное Абонентское устройство: 

	№
	Номенклатурный номер 
	Наименование  
	Кол-во
	Ед.изм.
	IMEI

	1
	Согласно САП кодам
	Согласно САП наим.
	1
	шт
	Номер ИМЕЙ 


Причина возврата: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
( Копия удостоверения личности клиента прилагается.

	Абонент:

Ф.И.О. Абонента
_____________

      (подпись)



	Ф.И.О. Агента
_____________
    (подпись)




