Заполняется на фирменном бланке с реквизитами предприятия.
Отсылается отсканированный вариант по электронной почте info@tcm.by, 
почтовым отправлением или доставляется лично, 
в офис ООО «ТЕЛЕКОМ МЕДИА СИСТЕМС», расположенный по адресу: 
220123, г.Минск, ул.В.Хоружей, 29-405Ж 

	Исх. №  ____ от ___________
	Руководителю
ООО «ТЕЛЕКОМ МЕДИА СИСТЕМС»



	
	
	


Заявление 

об изменении вида оказываемых услуг
Просим изменить текущий тарифный план на _______________________







  (наименование тарифа)

по договору об оказании телекоммуникационных услуг № ___________ 
от «_____»_______________________ г.

С тарифами на желаемые услуги и сервисы ознакомлены.
____________________
    _____________
   _________________
(должность руководителя)

  (подпись)



(Ф.И.О)


м.п.


