В Столичный филиал ОАО «МегаФон»
	Гарантийное письмо-доверенность 
	«____» _______________ 200__ года


Организационно-правовая форма (сокращенно) 
	_______________________________________


Полное наименование юридического лица 
	____________________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________


Сокращенное наименование юридического лица
	____________________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________

	

	ИНН юридического лица
	__________________________

	КПП юридического лица
	__________________________


Юридический адрес компании:  

	Индекс: 
	_______________________

	

	Страна:
	____________________________________________________________________________________________________

	

	Город:
	____________________________________________________________________________________________________

	

	Улица:
	____________________________________________________________________________________________________

	

	Дом:
	____________________
	Корпус:
	____________________

	

	Квартира/офис:
	____________________

	

	Телефон (код+номер):
	________________________________________________________________________________________

	

	Факс (код+номер):
	________________________________________________________________________________________


Фактический адрес компании:

	Индекс: 
	_______________________

	

	Страна:
	____________________________________________________________________________________________________

	

	Город:
	____________________________________________________________________________________________________

	

	Улица:
	____________________________________________________________________________________________________

	

	Дом:
	____________________
	Корпус:
	____________________

	

	Квартира/офис:
	____________________

	

	Телефон (код+номер):
	________________________________________________________________________________________

	

	Факс (код+номер):
	________________________________________________________________________________________


Адрес доставки счетов:
	Индекс: 
	_______________________

	

	Страна:
	____________________________________________________________________________________________________

	

	Город:
	____________________________________________________________________________________________________

	

	Улица:
	____________________________________________________________________________________________________

	

	Дом:
	____________________
	Корпус:
	____________________

	

	Квартира/офис:
	____________________

	

	Телефон (код+номер):
	________________________________________________________________________________________

	

	Факс (код+номер):
	________________________________________________________________________________________

	

	E-mail:
	____________________________________________________________________________________________________


Банковские реквизиты:
	Полное наименование банка

	________________________________________________________________________________________________________________

	

	________________________________________________________________________________________________________________

	

	

	Местонахождение банка (город)

	________________________________________________________________________________________________________________

	

	Расчетный счет

	________________________________________________________________________________________________________________

	

	

	Корр. счет

	________________________________________________________________________________________________________________

	

	________________________________________________________________________________________________________________

	

	

	БИК
	____________________________________________

	
	

	ИНН банка
	_______________________________________


Полное наименование регистрирующего органа
	______________________________________________________________________________________________

	

	______________________________________________________________________________________________


Основной государственный регистрационный номер ОГРН (указываются ОГРН и номер и серия из свидетельства о государственной регистрации)
	______________________________________________________________________________________________

	

	Дата регистрации:
	день
	______________
	месяц
	______________
	год
	______________


Главный (старший) бухгалтер (Ф.И.О.)
	______________________________________________________________________________________________

	

	______________________________________________________________________________________________


Руководитель (Ф.И.О.)
	______________________________________________________________________________________________

	

	______________________________________________________________________________________________

	

	Должность
	__________________________________________________________________________________________________


Действует на основании  (устава либо другого документа - указать какого)
	______________________________________________________________________________________________

	

	______________________________________________________________________________________________


	доверяет ______________________________________________________________________________________________

	(Ф.И.О. того, кому доверяет)

	должность _____________________________________________________________________________________________

	

	паспорт:    серия
	__________
	№
	____________________
	выданный
	___________________________________

	
	
	
	
	
	

	

	____________________________________
	________________________________________________________________

	(когда)
	(кем)

	


заключить со Столичным филиалом ОАО «МегаФон» договор (-ы) об оказании услуг связи 

	______________________________________________________________________________________________

	(указать необходимость подключения национального / международного роуминга)

	

	Оплату выставляемых ежемесячно счетов за услуги связи, указанные в заключенном (-ых) договоре (-ах) об оказании

	

	услуг связи, фирма
	___________________________________________________________________________________

	

	_________________________________________________________________________________________
	гарантирует.


Руководитель                                            ________________                             ______________________

                                                                                                                 (подпись)                                                                                       (Ф.И.О.)
Главный (старший) бухгалтер                  ________________                            ______________________

                                                                                                                 (подпись)                                                                                       (Ф.И.О.)
                                М.П.          
	
Лицевой счет № (заполняется представителем Оператора):


1

