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   Директору 

ООО «Оптиком Коннект» 

Сущевой  Ю.С. 

От Абонента 

______________________________ 

______________________________ 

по Договору№___________/_____ 

Переоформление Договора на предоставление телекоммуникационных услуг на другое физическое лицо. 

Прошу переоформить Договор №__________ / ___ от  «____»  _____  20___г., оказание услуг 

осуществляется по адресу:  Московская область, _______________________________ ул. 

_____________________ д._______ кв._____ на другое физическое лицо. Данные нового Абонента: 

Фамилия ___________________________ Имя _________________________ Отчество ___________________ 

Паспорт: серия _______ № _______________ Выдан ________________________________________________ 

___________________________________________________________ Дата выдачи ______________________ 

Причина переоформления: [_] Смена собственника; [_] Смена арендатора; [_] Смена держателя договора; 

[_] Иное (указать) _______________________________________________; 

Основание: [_] Свидетельство о собственности; [_] Договор аренды; [_] Телефонное подтверждение; 

[_] Иное (указать) _______________________________________________; 

Письменного ответа на мое обращение не требуется.  

С условиями и стоимостью оказания услуги ознакомлен и согласен. 
В соответствии с ФЗ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ « О персональных данных», ДАЮ/ НЕ ДАЮ (нужное подчеркнуть) свое согласие на 

неавтоматизированную, автоматизированную обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование, передачу в государственные муниципальные органы, обезличивание, блокирование, уничтожение) моих персональных данных 

(фамилия, имя, отчество, число, месяц и год рождения, пол, адрес проживания (регистрации), контактный телефон, сведения о документе, 

удостоверяющем личность гражданина. 

 «____»______________ 2018г. 

Подпись предыдущего держателя Договора___________________                                                                                  

 

Подпись нового держателя Договора           ___________________ 


