Образец, оформляется на фирменном бланке!


Исх.№_______от_________________


     Унитарное предприятие «А1»

Заявление

Просим осуществить смену адреса точки подключения SIP-телефонии   с___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
(адрес, с которого уезжаете: населенный пункт, улица, корпус, дом, офис)

на ________________________________________________________________________
(адрес, на который переезжаете: населенный пункт, улица, корпус, дом, офис)
Желаемая дата проведения работ: ______________желаемое время ________
Оплату гарантируем.
Контактное лицо __________________
Контактный телефон: ______________
При подписании данного заявления принимаем условия действующей редакции договора об оказании услуг электросвязи и порядка предоставления оборудования в безвозмездное пользование клиентам – юридическим лицам.
Обязуемся пользоваться услугами SIP-телефонии только в точках подключения клиента, указанных в регистрационной форме, и только с IP-адреса, специально выделенного для использования услуги, использовать предоставленные абонентские номера в соответствующих точках подключения согласно регистрационной форме.

Также обязуемся соблюдать требования актов законодательства, регламентирующих порядок пропуска трафика на сетях электросвязи и самостоятельно несет ответственность в соответствии с законодательством Республики Беларусь за незаконное использование предоставляемых компанией услуг SIP-телефонии, а также возмещает компании убытки, вызванные такими действиями. Вызовы от абонентов клиента (с использованием услуги SIP-телефония) на сети других операторов связи Республики Беларусь и за ее пределы должны маршрутизироваться клиентом по легальным маршрутам через сеть компании и уполномоченных операторов в Республике Беларусь.

В случае нарушения настоящих пунктов специальных условий компания вправе в одностороннем порядке приостановить оказание услуг с последующим уведомлением клиента, а клиент обязан по требованию компании выплатить штраф в размере 500 базовых величин за каждый выявленный факт такого нарушения.

Дата _______________
М.П.                       Руководитель                  ____________________/_________________

(подпись)

(ФИО)                             

Заявление* можно отправить с авторизованного адреса клиента (электронный адрес доставки счета) на legal@a1.by
*Максимальный размер электронных сообщений в адрес компании – 10 МБ.

