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	Куда             
	В Центр поддержки клиентов ОАО "ВымпелКом"
	

	От                  
	
	

	
	Юр. лица – наименование
	

	
	
	

	
	Физ. лица – Ф.И.О. и паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан)
	

	Телефон  
	
	

	
	
	ОАО «ВымпелКом»
199106, Санкт-Петербург
21 линия В.О., д.6, лит. А
www.beeline.ru
Т: +7 (812) 740 6000
Ф: +7 (812) 740 6001


Заявление

В целях регистрации, смены, запрета доступа контактного лица в Системе управления услугами для корпоративных клиентов сообщаем вам, что
Организация _________________________________________________________________________________________

Организационно-правовая форма /  Полное наименование юр. Лица

ИНН__/_/_/_/_/_/_/_/_/_/   Юридический адрес ___________________________________________________________

В лице_____________________________________________/__________________________________________________

                                              должность                                                                                                           Ф.И.О.

действующего на основании___________________________________________________________________________





                    устава или какого – либо другого документа  - указать какого

□    1. РЕГИСТРАЦИЯ НОВОГО КОНТАКТНОГО ЛИЦА

Доверяет ______________________________________________________________________________________________

                                                                              Ф.И.О. доверенного лица                                                

паспорт: серия _______________, № _____________________, выдан ___________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

кем выдан, дата выдачи

возможность осуществлять действия по управлению сервисами посредством Системы управления услугами для корпоративных клиентов в отношении:

Номер договора или корпорации*  ________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

*перечисляются все требуемые договоры или номер корпорации

Контактный телефон________________________________  E-mail **___________________________________________

**На указанный e-mail будет отправлен логин и пароль

□    2. ЗАПРЕТ ДОСТУПА

Запрещает ______________________________________________________    _____________________________________

                                    Ф.И.О. контактного лица 
                                                                         Логин(ы)

доступ к Системе управления услугами для корпоративных клиентов и запрещает □ не запрещает □  доступ всем логинам, созданным данным лицом.

Подписывая настоящее Заявление, Абонент подтверждает, что вышеуказанное Контактное лицо будет получать доступ к информации по всем филиалам, представительствам или юридическим лицам, объединенным услугой «Интеграция» или «Корпорация».
Генеральный директор  _____________________________ /__________________________________________________/

                                                                     Подпись                                                                                                     Ф.И.О.        

                                                                                          М.П.                 Дата «_______»   ___________________200____г
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