ФОП Смольницькому О.Є.
П.І.Б._____________________________________
 за адресою:________________________________
тел.______________________________________
Логін ITV ________________________                    
ЗАЯВА
   Прошу Вас  змінити тарифний план інтерактивного телебачення з “    ”____________ 2017р.
з_________________ на ___________________
“_____” ____________ 20____ р.                            Підпис__________________
Паспорт:

Серія _____ Номер _______________
