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Директору Филиала 
АО «Компания ТрансТелеКом» 
«Макрорегион Кавказ»
Орлову Виталию Владимировичу 
[bookmark: _GoBack]От________________________________________________________________________________
                                  (Ф.И.О. абонента)
Паспорт серия __________ номер _________________ кем и когда выдан ___________________________________________________________________________________________________________________________
Лицевой счет: _____________________________

Заявление
о расторжении договора на оказание услуг связи
(дополнение к Соглашению о расторжении Договора на услуги связи)

1. Прошу расторгнуть Договор на оказание услуг связи № ____________ от «____» ___________ 20____г. с «_____» _______________ 20___ года.
2. Задолженность в размере _____________ руб. _______ коп., образовавшуюся по Договору, обязуюсь погасить в полном объеме в срок не позднее «___» ____________ 20___г. 
ИЛИ 
Остаток неизрасходованных денежных средств в размере _____________________ руб. ______ коп., прошу:
· Перевести на лицевой счет №___________________, открытый по Договору на оказание услуг связи №__________________ от «_____» ______________ 20___, заключенный между мной и АО «Компания ТрансТелеКом»; 

· Перевести на банковский счет и/или банковскую карту:
Ф.И.О. владельца ____________________________________________________________
Банк-получатель _____________________________________________________________
К/с Банка-получателя _________________________________________________________
БИК Банка-получателя ________________________________________________________
Банковский счет владельца ____________________________________________________
Номер банковской карты владельца _____________________________________________

· Выдать наличными из кассы.

Причина расторжения Договора (на усмотрение абонента): _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Для связи со мной прошу использовать следующую контактную информацию (на усмотрение абонента):
Тел.: ________________________; e-mail: ________________________________________


___________________/__________________________/
                                                                                        (подпись)                                         (Ф.И.О. абонента)

«____» _______________________ 20____ года

____________________________________________________________________________
(Служебное поле заполняется сотрудниками Филиала АО «Компания ТрансТелеКом» «______________»)

Подтвержденная сумма, подлежащая возврату Абоненту (прописью):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ИЛИ 
Подтвержденная сумма задолженности Абонента (прописью): 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сумму подтверждаю
____________________________ ______________________________ /________________/
                      (должность)                                                                 (Ф.И.О.)                                                        (подпись)


Заявление принято

 ____________________________ _____________________________ /________________/
                      (должность)                                                                 (Ф.И.О.)                                                        (подпись)

«______» ________________________ 20____г.
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