В АБОНЕНТСКИЙ ОТДЕЛ


ООО НОП «ВИТЯЗЬ»
Директору

Иванову В.П..
от ______________________________

(наименование организации)
______________________________
Заявление.

Прошу Вас расторгнуть договор № __________________________________

объекта по адресу:   ____________________________________________________

с «____»___________ 20__ г. в связи с _____________________________________

          (дата расторжения договора)

______________________________________________________________________
Контактный телефон:______________________________

________________________


__________/___________________/
(должность)




                     (подпись)
      (расшифровка подписи)
МП
«___»_________ 20__ г.


Данное заявление просим отправить по факсу (8352) 58-51-21; по e-mail: vityaz@chuvashia.ru (требуется сканированное заявление с подписью Клиента по договору); привезти в офис компании или отправить по почте.

Справочная служба: (8352) 58-57-11 



Сайт: www.vityaz-gp.ru 
