Товариство з  обмеженою відповідальністю 
“ВІЖН ТБ”
Керівнику відділу з обслуговування клієнтів
Грицун О.М.
ЗАЯВА

про припинення дії договору

Прошу  припинити дію Договору про надання програмної послуги № _______________ від  “____” _______________ 200___р. з “____”______________ 20___р., у зв’язку з закінченням терміну дії договору.
________________________________________________________________________________________
Дані абонента:

П.І.Б.: __________________________________
Паспорт: серія __________, номер __________
Дата видачі:________,_________ , __________
Ким видано _____________________________
Ідентифікаційний номер: __________________
Дата народження:______,______,___________
Адреса: ________________________________
_______________________________________
_______________________________________
Контактний телефон:_____________________
“___”_______________ 2009р                                       ___________________________
           підпис                                   

