Услуга «АВАНГАРД ТВ»

Форма Доверенности

 на право оформления Дополнительного соглашения на услугу от лица абонента телефонной линии

г. Санкт-Петербург                                                                                  

ДОВЕРЕННОСТЬ

Я,________________________________________________________________

ФИО

паспорт ____________________,выдан_________________________________________

зарегистрированный(ая) по адресу:__________________________________________________

доверяю___________________________________________________________

ФИО

паспорт ____________________,выдан_________________________________________

зарегистрированному(ой) по адресу:____________________________________________________________

заключить от моего имени дополнительное соглашение на  оказание услуги доступа к телевизионным каналам и видео по запросу, организуемой с использованием технологии ADSL,  к договору №___________от «___»_______________ ____г.  на оказание услуг связи, а так же осуществлять все действия, связанные с исполнением дополнительного соглашения.

________________________________                        __________________

 

ФИО                                                                     Подпись

«____»__________________200___г.
