
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 расторгнуть Договор по абонентскому номеру ________________________ с 

«_______» _________________ 200___г. в связи с (указать причину): 

 Качество связи и услуг сети 

 Качество обслуживания 

 Отъезд из зоны действия сети 

 Утрата/ утеря телефона 

 Временно нет потребности в мобильной связи 

 Финансовые трудности 

 Переход в другую компанию 

 Заключение нового Договора 

 Ликвидация Компании/ увольнение сотрудника 

Прочее 

____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Остаток денежных средств вернуть: 

Наличными в Офисе Продаж и Обслуживания  (для частных лиц) 

Адрес Офиса _____________________________________ 

 

На расчетный счет (для юридических лиц) 

Реквизиты: Р/С __________________ БИК ____________________ РНН _________________ 

Банк __________________________________________________________________________ 

 
Контактный телефон: ______________________ 

 

 

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) 

 

Ө Т І Н І Ш 

«_______» ________________ 200___ж. ______________________ абоненттік нөмірі 

жөніндегі Келісімшарттың  келесі себептерге байланысты күшінің жойылуын 

сұраймын (себебі көрсетілсін): 

 Байланыс сапасы және желі қызметтері 

 Қызмет көрсетілу сапасы 

 Желінің таралу аймағынан кету 

 Телефонды жоғалту/айырылу 

 Уақытша мобилді байланыстың қажеті жоқ 

 Қаржы қиыншылықтары  

 Басқа компанияға ауысу 

 Жаңа Келісімшартка отыру 

 Компанияның жойылуы/ қызметкердің жұмыстан босауы 

Басқасы 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Қаржы қалдығын қайтару: 

Жеке тұлғалар үшін Сату және қызмет көрсету кеңсесіне қолма-қол ақшамен 

кеңсенің мекен жайы_____________________________________________ 

Заңды тұлғалар үшін - Есеп шотқа аудару арқылы : 

Деректемелер: Е/Ш ________________ БИК _______________ СТН ______________ 

Банк_____________________________________________________________________ 

 

Байланыс телефоны: ______________________ 

 

Күні «________» ___________________ 200___ж. 

 

Орындаушының коды:                                    Абонент: 

 

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

Қолы ____________________    Қолы ______________________ 
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