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	Телефонный номер абонента
	ИНН 
абонента
	Наименование Юр. лица/ ИП

	Признак принадлежности Абонента к гос.сектору
	Наличие маркировки/отсутствие маркировки
	Признак
 МАВ
	Планируемая
Дата начала оказания Услуги  МАВ

	
	
	
	
	
	
	


1. Заявка на подключение Услуг МАВ со следующих абонентских номеров Абонента:
2. Абонент подтверждает выделение и использование абонентских номеров, перечисленных в Заявке для целей МАВ и наличие у Абонента права на размещение информации, используемой в Маркировке.
3. Дата начала оказания Услуг не может быть указана ранее, чем по истечении 5 (пяти) рабочих дней с даты подачи Заявки. 
4. Подача Заявки на подключение Услуг МАВ в отношении Абонентского номера с подключенной (не отключенной) Услугой МАВ отменяет действие ранее полученных Оператором Заявок на соответствующие Услуги с даты начала оказания соответствующей Услуги, указанной в более поздней Заявке.
Абонент: 
_________________________________________________________________________________________________________________________
 Полное и сокращенное наименование абонента – юридического лица, либо фамилия, имя, отчество (при наличии) абонента – индивидуального предпринимателя;
_________________________________________________________________________________________________________________________
 Код вида деятельности абонента – юридического лица либо индивидуального предпринимателя согласно Общероссийскому классификатору видом экономической деятельности;
_________________________________________________________________________________________________________________________ Наименование основного вида деятельности абонента – юридического лица либо индивидуального предпринимателя согласно Общероссийскому классификатору видом экономической деятельности;
_________________________________________________________________________________________________________________________
 Категория телефонных вызовов, определенная исходя из основного вида деятельности инициатора телефонного вызова.




5. Заявка на отключение Услуг МАВ со следующих абонентских номеров:
	Абонентский номер Заказчика/Клиента Заказчика
	Планируемая дата окончания оказания Услуги МАВ на Абонента 
	

	
	
	



6. Дата окончания оказания Услуг не может быть указана ранее, чем по истечении 5 (пяти) рабочих дней с даты подачи Заявки. 


_______________________________________________________________________
7. Подпись, ФИО, реквизиты доверенности Доверенного лица Абонента.









