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Фізичній особі – підприємцю 
Череді Григорію Васильовичу 
_________________________ 

(назва підприємства або П.І.Б. фізичної особи) 

_________________________ 
(П.І.Б. директора підприємства) 

_________________________ 
Переоформлення Договору 

Заявка 
 

Згідно з укладеним договором № _________ від «___»_______________200__р. про 
надання послуг Інтернету, просимо Вас: 
 
1. Переоформити з «01» _________________ 2006 р. Договір з нашої організації на: 
 

Повне найменування: _______________________________________________________ 
В особі (директора, ПІБ): _______________________________________________________ 
Що діє на підставі: _______________________________________________________ 
Статус платника податку:           є суб’єктом сплати податку на прибуток на загальних 

підставах 
Юридична адреса: _______________________________________________________ 
Реквізити: поточний рахунок: № _____________________ МФО   ________ 

у ______________________________________________________ 
код за ЄДРПОУ:  ________________________________________ 
свідоцтво платника ПДВ №  _______________________________ 
індивідуальний податковий номер: _________________________ 

 
2. У разі виникнення заборгованості по Договору – повідомляти відповідальну 

особу з питань оплати за телефоном або електронною поштою: 
Посада ______________________________________ (директор, головний бухгалтер, нач. підрозділу…) 
ПІБ     ___________________   ____________________   ______________________ 
Телефон __________________ Електронна адреса ___________________________ 
 

3. У разі виникнення технічних проблем або при проведенні профілактичних робіт 
на мережі Череди – повідомляти відповідальну особу з технічних питань: 
Посада ________________________________________ (адміністратор системи, інженер-програміст…) 
ПІБ     ___________________   ____________________   ______________________ 
Телефон __________________ Електронна адреса ___________________________ 

 
Своєчасну оплату послуг гарантуємо. 
 
У разі зміни реквізитів або відповідальних осіб, зобов’язуємося повідомляти Вас про 
це письмово. 
 
Всі документи просимо надсилати на адресу: 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
 
«___» _________________ 2006 р.   _______________/__________________________/ 

М.П. 


