Після заповнення дану заявку необхідно надіслати за електронною адресою:
info@telcom.net.ua
_______________________________________________________________________

ФО підприємцю Скибі Р.І.
П.І.Б.*:___________________________
Логін*(itv****):___________________________
адреса:___________________________
тел.:___________________________
ЗАЯВА
       Прошу Вас змінити мій існуючий тарифний план для користуання послугами Інтерактивного ТБ на   «_____________________________ »
з « 01 »_______________ 2015р.
Дата: “ ___” ______________ 2015 р. 
Паспортні дані*:
Серія _______Номер______________________
Виданий________________________________
________________________________________
Контактна інформація :______________________________________________
· Примітка: Обов’язково заповніть поля позначені «*» та вкажіть прізвище та паспортні дані особи, з якою укладено угоду на надання телекомунікаційних послуг. Зміна тарифу ЗАБОРОНЯЄТЬСЯ БЕЗ ЗГОДИ АБОНЕНТА. Цією заявою Ви підтверджуєте, що несете відповідальність за достовірність інформації та оплату послуг у повному обсязі згідно з обраним тарифним планом.
