
Вх.№______________
От «____»__________

Заявление

 к договору № ____________ от «____»_______20___г.

Я,_______________________________________________________прошу
приостановить обслуживание Договора № _________от  «____»________20__г.
с «____»________20___г., на срок________________________________________
Адрес:______________________________________________________________
_
____________________________________________________________________
Телефон:____________________________________________________________
____________________________________________________________________
Примечание:  Срок  приостановления  действия  Договора  составляет  от  10
(Десяти) календарных дней, но не должен превышать 6 (Шесть) месяцев. 

Подписи сторон:

ИСПОЛНИТЕЛЬ             АБОНЕНТ

________________М.Н. Кныш                      ____________/______________/ 

М.П.                    Дата:__________________


