
«Moldcell» А.О., фискальный код 1 002600046027, государственный идентификационный номер в Регистре операторов - 0000048-002, 
юридический адрес: ул. Белград, 3, MD-2060, Кишинёв, Республика Молдова, Администратор – Каролина Бугая н, в лице представителя 
Оператора, в дальнейшем именуемого «Оператор» и

Абонент Оператор / Представитель оператора
Номер телефона Название магазина / код

Тарифный план Адрес магазина

Фамилия, имя Консультант

Идентификационный номер Контакты (телефон) 444, 022 444 444
Контактный номер Контакты (чат) www.moldcell.md

Посредством данного заявления прошу единовременно предоставить:

Подробную распечатку

Подробную распечатку на e-mail

E-mail ___________________________________________________________________________________________________

Пароль _________________________________________________________________________________________________
Минимум 6 символов. Первый символ обязательно должен быть буквой.

IMEI код

Счет-фактуру от ____________________ до ____________________

Комментарии _______________________________________________________________________________________________

Примечание:
1. Подробная распечатка/IMEI код выдаётся только за последние 3 месяца.
2. Операторы-партнёры по Роумингу предоставляют информацию о переговорах в Роуминге с опозданием не более чем в две недели.
3. Moldcell не гарантирует доставку на другой домен кроме .md. В случае недоставки или неудачной отправки Подробной распечатки на

указанный электронный адрес, абонент может получить Подробную распечатку в офисе Moldcell, бесплатно.
4. Пароль используется для защиты отправленных файлов. Пароль является конфиденциальной информацией и должен рассматриваться

соответствующим образом. Для обеспечения защиты данных, не раскрывайте свой пароль третьим лицам.
5. Абонент несёт ответственность за конфиденциальность информации, отправленной на электронную почту.
6. Moldcell не несёт ответственности за несанкционированный доступ к данным, отправленных на электронную почту.

Документы были проверены и все данные, указанные в документах, соответствуют данным в системе.

Дата __________________ Оператор/представитель ________________________ Абонент ___________________________
Подпись / печать Подпись

Заявление на предоставление
Подробной распечатки распечатки / кода IMEI 
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