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Общество с ограниченной ответственностью “ОптиксТел”

660021, Россия, г. Красноярск, ул. Дубровинского, д.110.
Тел.: (391) 249-99-99, Факс: (391) 249-99-93, www.multima.ru
Заявление на подключение к услуге КТВ
(для юридических лиц)
Прошу подключить  _____________________________________________________________________

(Юридическое наименование организации без сокращений) _____________________________________________________________________

к кабельной сети Multima (ООО «ОптиксТел») по адресу: ____________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________
________________________________________ этаж № __________________________ офис/помещение №
________

                                                                                                                дата: _______ . _________________ . 20_____г.

	Условия оказания услуги кабельного телевидения:

	Наименование помещения (жилое, нежилое, прочее - указать)
	

	Нужное отметить галочкой
	Помещение в отдельно стоящем здании 
	

	
	Помещение в жилом здании
	

	
	Помещение в административно-офисном здании
	

	Количество телевизоров, шт.
	

	Тариф:
	

	Условия оказания услуги цифрового телевидения:

	Количество телевизоров, шт.
	

	Тариф (пакеты):
	

	Оборудование ЦТВ:
	 


	Реквизиты предприятия для заключения договора:

	Руководитель
	Ф.И.О.
(без сокращений)
	

	
	Должность:
	

	
	Основание деятельности: (устав, доверенность и т.д.)
	

	Адрес юридический:

(для заключения договора)
	Индекс почтовый ______________

г. ___________________, ул. _________________________, дом. ____, оф. ____.


	ИНН
	

	КПП
	

	БИК
	

	Расчетный счет
	

	Кор.счет
	

	Банк
	


	Информация по работе и обслуживанию клиента:

	Ф.И.О. по финансовым вопросам:
	

	Контакты (т.раб, т.сот., e-mail):
	

	Должность:
	

	Ф.И.О. по техническим вопросам:
	

	Контакты (т.раб, т.сот., e-mail):
	

	Должность:
	

	Способ получения счет фактур

(отметить в клетке нужное)
	
	Почтой
	Х
	Курьером
	
	Забирать самостоятельно

	Адрес доставки счетов-фактур
	Индекс почтовый _______________

г. ___________________, ул. _________________________, дом. ____, оф. ____.


      Подпись клиента
      _____________ /___________________ /

 Подпись агента 
 _____________ /___________________ /
 
 Подпись менеджера
      _____________ /___________________ /
