
 
 

Открытое акционерное общество 
«Московская городская телефонная сеть» 
____________________ телефонный узел 

 
Заявление на выбор/изменение тарифного плана для физических лиц. 

                                                                                                  (ненужное зачеркнуть) 
 

1. Фамилия  5. Документ, удостоверяющий личность 
2. Имя  Серия  №  
3. Отчество  Кем выдан  
4. Дата рождения ....../....../................... Дата выдачи ....../....../................... 
6. Тип жилого помещения:      
� Отдельная квартира 
� Коммунальная квартира (письменное согласие соабонентов) 
� Частный дом 
6. Контактный телефон (            ) 
7. Адрес установки оконечного оборудования: Номер телефона   (           ) 
 
Индекс: __________, гор. __________________ ул._____________________________________________ 
 
Дом______ корпус______ строение/владение________ подъезд______ квартира______ 
8. Условия изменения тарифного плана: 

- При подаче заявления не позднее, чем за 10 дней до окончания календарного месяца тарифный 
план изменяется с 1-го числа месяца, следующего за месяцем подачи заявления; 

- при несоблюдении указанного срока тарифный план изменяется с 1-го числа 2-го месяца, 
следующего за месяцем подачи заявления;   

- оплата услуги по изменению тарифного плана в соответствии с действующим тарифом. 
тарифный план: 

 �   тарифный план №1     
(повременная  

система оплаты) 

 �  тарифный план № 2 
(комбинированная  
система оплаты) 

   �   тарифный план № 3 
(абонентская 

система оплаты) 
Служебные отметки (заполняются оператором) 

 
Договор № __________________ от «____» _____________  __________г.     
 
Дата выбора/изменения тарифного плана ____________________  
 
Изменение тарифного плана с ________________ на _________________ 
 
Абонентская плата внесена по  _____________________ 
 

Особые условия 
 
   Голосование счётом по выбору тарифного плана считается недействительным. 
 
Абонент и Оператор достигли соглашения по вышеназванным условиям и считают настоящий 

документ дополнительным соглашением к действующему договору об оказании услуг 
телефонной связи. 

                                    
                         ОАО МГТС                                                                                    Абонент 
 
____________ ___________ ____________________                  _______________________________________ 
   (должность)   (подпись)     (расшифровка подписи)                                           (подпись абонента) 
по доверенности №_____ от ____    _________20   г.                                «___» _____________20__г. 
 
 
Дата  « ___» ____________20__ г. 
Регистрационный номер _________________ 
Дата закрытия заявки____________________ 


