
 
 ОПЕРАТОРУ - 

ООО «ФАННЕТ-ТЕЛЕКОМ» 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
ПО ДОГОВОРУ ВОЗМЕЗДНОГО ОКАЗАНИЯ УСЛУГ СВЯЗИ 

ПО ПРЕДОСТАВЛЕНИЮ ДОСТУПА В ИНЕТРНЕТ 
 

 

Я, АБОНЕНТ, 
 

ФАМИЛИЯ  

  

ИМЯ  

  

ОТЧЕСТВО  

  

АДРЕС  

  

№ лицевого счета  

  

ПРОШУ ВАС, ОПЕРАТОРА, 
 
 

 1. ИЗМЕНИТЬ ТАРИФНЫЙ ПЛАН 
 

 
          С 0 1         

      число  месяц  год 

НОВЫЙ  

ТАРИФНЫЙ ПЛАН 
 

 

 
 

 2. ПРЕДОСТАВИТЬ СТАТИЧЕСКИЙ СЕТЕВОЙ АДРЕС 
 

           С           

      число  месяц  год 

  

ПРИМЕЧАНИЕ 

За предоставление статического Сетевого адреса с Абонента взимается дополни-

тельная плата в размере 100 рублей в месяц. В случае если Абонент  не пользу-
ется Услугами по доступу в Интернет в течение 3х месяцев подряд, Оператор 
вправе автоматически, без дополнительного уведомления, прекратить оказание 

услуги по предоставлению статического Сетевого адреса. Предоставление статиче-
ского Сетевого адреса впоследствии возможно по новому Заявлению Абонента. При 

этом Абоненту предоставляется новый статический Сетевой адрес.  
 
 

 3. ОКАЗЫВАТЬ МНЕ УСЛУГИ СВЯЗИ ПО НОВОМУ МЕСТУ УСТАНОВКИ  
АБОНЕНТСКОГО ТЕРМИНАЛА  

 

           С           

      число  месяц  год 

НОВОЕ МЕСТО 
УСТАНОВКИ 

АБОНЕНТСКОГО 
ТЕРМИНАЛА 

регион Саратовская область 
  

населенный 

пункт 
город Саратов 

  

улица  

   

дом  корпус  квартира  подъезд  этаж  

 

ПРИЧИНА   

 

 4. ВНЕСТИ ИЗМЕНЕНИЯ В СВЕДЕНИЯ ОБ АБОНЕНТЕ 
 

Н
О

В
Ы

Е
 

ФАМИЛИЯ  

  

ИМЯ  

  

ОТЧЕСТВО  

 

муж.  жен  ДАТА 
РОЖДАЕНИЯ 

          

                                                   число                      месяц                                   год 
   

МЕСТО ЖИТЕЛЬСТВА 
регион 

 

   

 
населенный 

пункт 
 

 улица 

 

 

  

 дом  квартира  

 

ДОКУМЕНТ,  
УДОСТОВЕРЯЮЩИЙ 

ЛИЧНОСТЬ  
АБОНЕНТА 

 

 паспорт  удостоверение личности  

  

номер  

  

кем выдан  

  

 когда выдан 
          

 число месяц год 

E-MAIL  
 

  

КОНТАКТНЫЙ  
ТЕЛЕФОН 

 

  

г. Саратов           

 число  месяц  год 



ПРИЧИНА   

 
 

 

 5. НАПРАВИТЬ СОТРУДНИКА ПО МЕСТУ УСТАНОВКИ АБОНЕНТСКОГО ТЕРМИНАЛА 
 

ЦЕЛЬ  

ВЫЗОВА 
 

 

ЖЕЛАЕМЫЕ 
дата и время 

 

  

КОНТАКТНАЯ 

информация 
 

 
 

 6. ВРЕМЕННО ПРИОСТАНОВИТЬ ОКАЗАНИЕ УСЛУГ 
 

С           ПО           

число  месяц  год число месяц год 

ПРИЧИНА   

 
 
 

 7. ВОЗВРАТИТЬ ДЕНЕЖНЫЕ СРЕДСТВА 
 

в размере   

 

ПРИЧИНА   

 

 8. ПЕРЕНЕСТИ ДЕНЕЖНЫЕ СРЕДСТВА 
 

с лицевого счета №  на лицевой счет №  

  

в размере   

 

ПРИЧИНА   

 
 

 
 

 9. РАСТОРГНУТЬ ДОГОВОР 
 

           С           

      число  месяц  год 

ПРИЧИНА   

 
 
 

С условиями совершения тех или иных действий,  
необходимостью их оплаты ОЗНАКОМЛЕН(А), СОГЛАСЕН(НА) 

 

 

ПОДПИСЬ АБОНЕНТА 
 
 

 
 

_______________________/_______________________/ 

       подпись                 Фамилия И.О. 
 

 

 

 
 

 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
ПРИНЯЛ(А) 

 

ПОДПИСЬ ПРЕДСТАВИТЕЛЯ ОПЕРАТОРА 

 
 

_______________________/_______________________/ 
       подпись                Фамилия И.О. 

            

 число месяц год  

 


