
Заява* № ________________________________

АБОНЕНТ
Назва фірми 

Поштовий індекс  Місто  Область  Район

Вулиця   Будинок №  Кв. №

Контактна особа   Контактний телефон  Пароль

ЄДРПОУ   Назва банку

МФО   р/р

Кр. картка UMC Visa  № кр. картки

РАХУНКИ БУДУТЬ НАДІСЛАНІ НА ТАКУ АДРЕСУ
Поштовий індекс  Місто  Область  Район

Вулиця   Будинок №  Кв. №

Усі поля з відомостями про абонента повинні бути заповнені. У випадку відсутності даних, у відповідному полі повинен бути поставлений знак „–”.

БАЖАЮ ОБРАТИ ТАРИФНИЙ ПАКЕТ

БАЖАЮ ЗАМОВИТИ НАСТУПНІ ПОСЛУГИ
Телефонія   Додатковий пакет мережі

Міжнародна лінія  Міжнародний роумінг  Переадресація встановлена Оператором

Прямий номер   

SMS   
GPRS Корпоративна мережа

Переадресування дзвінка    Особовий рахунок

Передача даних, WAP, Мобільний Інтернет, MMS  Корпоративна група

Передача факсимільних повідомлень   Корпоративна мережа базова

Голосова Пошта   Корпоративна мережа**

Моя Область   Доставка рахунків кур'єром

Заборона показу номера в мережі Оператора  Детальний рахунок у друкованому вигляді

GPRS послуги WAP, MMS, Інтернет, Гіпер.NET, Online TV  Детальний рахунок у електронному вигляді

Вам дзвонили!  Є зв'язок  у форматі „TXT” або  у форматі „CSV”

ЗАПОВНЮЄТЬСЯ ПРЕДСТАВНИКОМ ОПЕРАТОРА
№ особового рахунку   Примітки

№ договору

Телефон (GSM)

Факс (GSM)

Передача даних (GSM)

№ рахунку на обладнання

 № SIM-картки

Дата реєстрації   Дата підключення
Підпис представника Оператора   Підпис представника Оператора

*   Тільки для юридичних осіб, що мають на особовому рахунку 6 або більше телефонів.  
** Тільки для юридичних осіб, що мають на особовому рахунку 20 або більше телефонів.  

Своїм підписом Абонент підтверджує правильність заповнення наданих даних і згоду з тарифами й умовами надання 
послуг, що є предметом заяви.                        

Заяву прийняв

Підпис 
 (Прізвище, ім'я, по-батькові співробітника ЗАТ „УМЗ”) 

Печатка

Абонент

Підпис 
 (Прізвище, ім'я, по-батькові, посада, назва компанії)

Печатка
„____” _______________ 200___


