
 
 
 

 

В соответствии с условиями Договора об оказании услуг связи «Волна мобайл» согласен с 
обработкой моих персональных данных, указанных в настоящем документе. 

Куда     ООО «КТК ТЕЛЕКОМ»  

От                   
  

   

   

 

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

___________________________________________________________ 

 

Телефон   
  

   

Заявление 

  

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________
___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________
___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________
___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________
___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________
___________________________________________________________      
 
  
Контактный телефон: __/__/__/ - __/__/__/ - __/__/__/__/. 

 
 "___"______________200___г.     

 Дата  Подпись  Фамилия И.О. 
 
 
Я, ФИО сотрудника   ________________________________________________ 
подтверждаю, что указанные в заявлении данные Абонента, а также его подпись 

совпадают с данными из документа, удостоверяющего личность.  
 
Подпись специалиста ЦОП  _______________________________      


