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В ОАО «МТС» (Форма 3)
   ЗАЯВЛЕНИЕ

о переносе платежа

	Абонент* 
	

	                                                                                   (Ф.И.О. Абонента – физического лица или наименование Абонента – юридического лица)

	Плательщик
	

	
	(Ф.И.О. Плательщика– физического лица )

	Контактный телефон Абонента*:
	

	Контактный телефон Плательщика:
	

	

	Плательщик - Физическое лицо

	Документ:
	
	Серия:
	
	Номер: 
	
	Дата выдачи:
	

	Кем выдан:
	

	


	В квитанции (чеке) №
	
	от
	

	
	
	(число, месяц, год)

	на сумму** 
	

	
	(сумма  цифрами и прописью)

	ошибочно был указан № телефона
	8
	К
	О
	Д
	
	
	
	
	
	
	
	

	Прошу зачислить денежные средства на лицевой счёт*

	

	

	С №  телефона
	8
	К
	О
	Д
	
	
	
	
	
	
	
	


Платежные документы прилагаются

	Подпись плательщика
	
	
	
	«_____»
	
	200___ г.

	
	подпись
	
	ФИО
	Дата заполнения

	М.П.
	Подпись сотрудника на точке
	
	/
	

	                                                                                                                                                          подпись
	ФИО

	Регион
	
	Контактный телефон на точке
	
	«_____»
	
	200___ г.

	                                                                                                                                                                                                                    Дата заполнения

	Подпись сотрудника, уполномоченного передавать заявления в МТС
	
	/
	

	
	подпись
	
	ФИО

	М.П.
	Дата заполнения
	«_____»
	
	200___г.

	
	
	


	Служебная информация (заполняется специалистом МТС)

	Время транзакции
	

	Срок ответа плательщику до
	

	Проверено
	« _____ »
	
	200 _____ г.
	
	/
	

	
	
	
	
	подпись
	
	ФИО

	Подразделение МТС
	
	Контактный телефон
	


Корректировка

	     
	Дебет
	Кредит

	№ Л/С
	
	

	СУММА
	Внутренняя валюта
	Национальная валюта


	Выполнил специалист МТС
	
	/
	

	
	подпись
	
	ФИО

	
	« ________ »
	
	200 ___ г.     


*      Заполняется в случае, если информация известна.

**   Заполняется сумма, фактически зачисленная на счет МТС (сумма «к зачислению»)
Рекомендации по заполнению заявления:
1. Подпись плательщика обязательна;

2. Заполнение поля «Подпись сотрудника на точке» (подпись сотрудника Агента Системы e-port) и наличие печати организации (за исключением ИП) ОБЯЗАТЕЛЬНО;

3. Поля «Подпись сотрудника, уполномоченного передавать заявления в МТС» и все нижеперечисленные НЕ заполняются






