В ПАО «МегаФон»
ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ УПРАВЛЕНИИ УСЛУГОЙ «ПЕРСОНАЛЬНЫЙ БЮДЖЕТ»

Абонент_________________________________________________________________________________

Наименование организации / ФИО индивидуального предпринимателя

ИНН_____________________________КПП_______________________ЛС__________________________
Прошу произвести следующие операции по услуге «Персональный бюджет» для перечисленных в Приложении к настоящему заявлению абонентских номеров с «____» ____________20___г.:


Подключить

Изменить параметры

Отключить
1. Сотрудник Абонента (далее – Пользователь) надлежащим образом ознакомлен и согласен с Условиями оказания услуги «Персональный бюджет» (далее – Услуга).

2. Абонент надлежащим образом ознакомлен и согласен с Условиями оказания Услуги.

3. Пользователь, указанный в Таблице настоящего Заявления, дает согласие на передачу и обработку Оператором информации о Пользователе (далее персональные данные), приведенной в Таблице Заявления, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение) распространение (в том числе и передачу), использование информации при выставлении Пользователю счетов, детализации счета по Услуге, а также использование персональных данных Пользователя в связи с предоставлением иной справочной информации. Пользователь подтверждает, что персональные данные Пользователя, приведенные в таблице Заявления, предоставлены Оператору лично Пользователем, являются достоверными, корректными и действительными. Об изменениях персональных данных Пользователь обязан незамедлительно письменно сообщать Абоненту и Оператору.

4. В рамках услуги можно установить ограничение или по лимиту, или по абонентскому профилю. Одновременное использование лимита и абонентского профиля невозможно.

Абонент ознакомлен и согласен с условиями предоставления и оплаты.
Представитель Абонента: ФИО________________________________________________________________
Действующий на основании____________________________Контактный телефон_______________________
Подпись___________________________________________________________Дата______________________

	Служебные отметки (заполняются сотрудником)

	Лицевой счет №
	
	ID №
	

	
	Код салона
	ФИО Сотрудника
	Дата, подпись сотрудника

	Заявление принял
	
	
	

	Заявление обработал
	
	
	


Приложение к заявлению

на управление услугой «Персональный бюджет»
стр 1 из___
	Абонентский номер
	Лимит, руб.
	Абонентский профиль
	Фамилия Имя Отчество          пользователя           (указываются полностью)
	Дата рождения
	Серия и номер паспорта Пользователя, Кем и когда выдан, Код подразделения
	Адрес прописки пользователя (страна, город, улица, номер дома, номер квартиры)
	С пунктами 1,3, 4 перечисленными в заявлении 

я, Пользователь, ознакомлен и согласен.

Подпись Пользователя

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


При упоминании одного номера в более чем в одном Заявлении, актуальным считать Заявление с более поздней датой.

Представитель Абонента: ФИО____________________________________________________________________________________________________________________
Действующий на основании _________________________________________________________________________Контактный телефон _____________________________
Подпись _________________________________________________________________________________________ Дата __________________________________________
Приложение к заявлению

на управление услугой «Персональный бюджет»
стр 2 из___
	Абонентский номер
	Лимит, руб.
	Абонентский профиль
	Фамилия Имя Отчество          пользователя           (указываются полностью)
	Дата рождения
	Серия и номер паспорта Пользователя, Кем и когда выдан, Код подразделения
	Адрес прописки пользователя (страна, город, улица, номер дома, номер квартиры)
	С пунктами 1,3, 4 перечисленными в заявлении 

я, Пользователь, ознакомлен и согласен.

Подпись Пользователя

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


При упоминании одного номера в более чем в одном Заявлении, актуальным считать Заявление с более поздней датой.

Представитель Абонента: ФИО____________________________________________________________________________________________________________________
Действующий на основании _________________________________________________________________________Контактный телефон _____________________________
Подпись _________________________________________________________________________________________ Дата __________________________________________
