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Активация услуги «Ежемесячная детальная распечатка»*
Прошу  предоставить  мне  услугу  «Ежемесячная  детальная  распечатка»  и  подтверждаю осуществление запрашиваемого действия путем заполнения пропусков, отведенных ниже, закрепленного подписью или/и печатью.
Имя, фамилия абонента или название компании (заполняется всеми абонентами)
_ 
.
Имя, фамилия представителя абонента:  

Выберите одну из 2-х опций, представленных ниже:
I. Детальная распечатка по электронной почте (предоставляется бесплатно):
Прошу  бесплатно   отправлять   мне   детальную   распечатку  по   электронной   почте   для следующих номеров:
1.   _
2.   _
3.   _

4. _ 

5. _ 

6. _ 

Если  номеров  больше,  пожалуйста,  приложите  к  данному  формуляру  полный  список номеров (заверенный подписью и печатью).
Адрес электронной почты для отправки детальной распечатки _ 
 . Пароль для прочтения детальной распечатки  
. Этот пароль будет использован для защиты отправляемых файлов, таким образом, только Вы
сможете  прочитать  содержание  детальной  распечатки.  Выберите  пароль  минимум  из  6
символов (буквы латинского алфавита и/или цифры). Первый символ пароля обязательно должен быть буквой.
II.  Отпечатанная  детальная  распечатка (за плату в  размере 15  лей (включая НДС) за каждый номер):
Прошу отправлять мне отпечатанную копию детальной распечатки для следующих номеров:
1.   _
2.   _
3.   _

4. _ 

5. _ 

6. _ 

Если  номеров  больше,  пожалуйста,  приложите  к  данному  формуляру  полный  список телефонных номеров (заверенный подписью и печатью).
Почтовый адрес для отправки детальной распечатки  

_ 
.
*Справка:  бесплатная отпечатанная распечатка не включена в вышеуказанную услугу. Ее можно  получить  на  основании  письменного  заявления,  поданного  в  любой  MOLDCELL CENTER за максимальный период в 3 месяца.
Подпись или/и печать абонента/ представителя абонента
_ 

Подпись представителя Отдела Абонентских Услуг
