
 

 

ГЕНЕРАЛЬНОМУ ДИРЕКТОРУ 
ООО «РЕГИОНАЛЬНЫЕ ТЕЛЕСИСТЕМЫ» 

РОМАНЕНКО Д.В. 

г. Белгород, ул. Костюкова, дом 13 б, офис 4 
             

  
                                           от_________________________________________________ 

                                                                                                                                                                                (наименование организации/ ИП) 
 

 Адрес подключения услуги _______________________________________ 
 

                                                                       _______________________________________ 
 

    Номер договора _______________________________________ 
 

                                                                                                                      ИНН _____________________ ОГРН _____________________                                    

Лицо подающее заявление (ФИО) ___________________________________ 
                                                                                              Документ, удостоверяющий личность: 

 Паспорт   

 Другое (указать) _____________________________ 
 

серия _______________ номер ______________________________ 
 

                                                                                                        Контактный телефон ______________ E-mail: _____________ 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ДЕТАЛИЗАЦИЮ ТЕЛЕФОННЫХ ЗВОНКОВ 
(ДЛЯ ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ) 

 

Прошу предоставить детализацию входящих/исходящих телефонных звонков за период  
(разовая услуга): 
 
с «____» ___________________ 20 ____ г. по «____» ___________________ 20 ____ г. 

 
   по следующему абонентскому номеру: ____________________________ 

                                                                                                                                                            (телефонный номер) 

       Желаемый способ получения документов: 

 доставить по электронной почте: ________________________@_________ 

 

 доставить Почтой России: _________________________________________________ 
                                                                                                               (Индекс, город, улица, дом, офис, квартира) 
 получение лично в офисе                                                                            
С условиями предоставления, сроками и оплатой данной услуги ознакомлен(на) и согласен(на). Оплату оказанных услуг связи 
гарантирую. 

 
Подпись абонента (Представитель) ____________ Дата «____» ___________ 20___г. 

                                                                                                                                                                                                           МП 
 
Служебные отметки: 
                                                                                                                 Заявление принято к исполнению «____» ___________ 20___г. 

 
             _________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                 (Ф.И.О. и подпись сотрудника ООО «Региональные ТелеСистемы») 
 

 Детализацию получил (ла) «____» ___________ 20____ г. 

 
___________________________________________________________________________________ 
ФИО (подпись Абонента/ доверенного лица Абонента, заполняется при получении детализации в офисе) 

 


