
 

 

 
 

Директору ООО «Медиаквант» 
 
От ___________________________________________ 
 
______________________________________________ 
                            (наименование организации) 
Договор № _______________ от __________________ 
 
ИНН__________________________________________ 
 
КПП__________________________________________ 
 

 
 
 

Заявление 
О смене тарифного плана 

 
В рамках оказания услуг связи по Договору на предоставление услуг связи № ___________________ 

от «____» ____________________ 20____г. по адресу подключения ___________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________  

ПРОШУ ИЗМЕНИТЬ с «_____» _______________ 20___ года 

Тарифный план ______________________________________________________________  

на тарифный план ____________________________________________________________.  

 

Настоящим подтверждаю, что с условиями и стоимостью нового тарифного плана ознакомлен. 

 
 
______________________               ___________________/__________________________/ 
Должность                                                  (подпись)                     (Ф.И.О. должностного лица) 
   
М.П. 
 

 
 
                «___»_______________  202_ г. 

 
 
 


