
 

В Офис Продаж и Обслуживания  ТОО «КаР – Тел» 
 

От ________________________________________________ 

___________________________________________________ 
                              Юридическое лицо / Наименование 

___________________________________________________ 
                                          Физическое лицо / ФИО 

___________________________________________________ 
 

___________________________________________________ 
        Данные уд. личности/паспорта (серия, номер, кем и когда выдан) 

 

 
 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу предоставить распечатку детализированного счета  по абонентскому номеру 

_____________________________ за период с «_______»_________________200___г. по 

«_______»________________200_г 

 

 

 

 

Контактный телефон: _____________________________ 

Контактное лицо: _________________________________ 

Телефон для оповещения о получении заявления: _____________________________ 

 

 

 

Дата «______» ___________________ 200____г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Код исполнителя:         Абонент  

 

Ф.И.О________________________         М.П.       Ф.И.О_________________________ 

 

Подпись ______________________    Подпись _______________________ 

 



                                              «КаР-Тел» ЖШС Сату және қызмет көрсету кеңсесіне 

 

Кімнен__________________________________________ 

                                                ________________________________________________ 
Заңды тұлға /Атауы 

                                                ________________________________________________ 
                                           Жеке тұлға / Аты-жөні 

                                                                         

                                               _________________________________________________ 

 

_________________________________________________ 
                                                               Жеке куәлік/ төлқұжат деректері (сериясы, нөмірі, кім және қашан берілген) 

 

 
 

 

 

 

ӨТІНІШ 

 

Абоненттік нөмір бойынша 200___ж.«_____»__________________   200___ж. 

«_____»_______________ дейін талдап тексеріп беруіңізді сұраймын 

      

 

 

 

Байланыс телефоны: _____________________________ 

Байланысатын тұлға: _________________________________ 

Өтінішті алғаны жөнінде хабарлау телефоны: _____________________________ 

 

 

 

Күні «________» ___________________ 200___ж. 

 

 

 

 

Орындаушының коды:                                    Абонент: 

 

Т.А.Ә___________________  М.О.                Т.А.Ә______________________ 

Қолы ____________________    Қолы ______________________ 

 


	В Офис Продаж и Обслуживания  ТОО «КаР – Тел»
	З А Я В Л Е Н И Е
	«КаР-Тел» ЖШС Сату және қызмет көрсету кеңсесіне


