                                               В Сибирский филиал ОАО «МегаФон»
             От ____________________________________________________________
                                 (Ф.И.О. Абонента/Представителя)

____________________№_________________________________________      (Документ, удостоверяющий личность Абонента/Представителя _________________________)



                                                    Контактный номер +
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В ______________________________________ филиал ОАО «МегаФон»

             От ____________________________________________________________
                                 (Ф.И.О. Абонента/Представителя)

____________________№_________________________________________      (Документ, удостоверяющий личность Абонента/Представителя _________________________)



                                                    Контактный номер +


	ЗАЯВЛЕНИЕ НА БЛОКИРОВКУ

(для физических лиц)


Блокировка услуг по утрате SIM-карты.
Прошу заблокировать оказание услуг связи по Абонентскому номеру 

+                                                              с             c 




    (дата)

Внимание: максимальный срок блокировки услуг по утрате SIM-карты  - 3 календарных дня. По окончании указанного срока блокировка автоматически отключается.

Добровольная блокировка услуг.

Прошу заблокировать оказание услуг связи 


по Абонентскому номеру    +


c                                                               до 



     (включительно)         



Внимание: максимальный срок добровольной блокировки услуг  – 60 календарных дней.

C условиями предоставления и оплаты данной услуги ознакомлен и согласен.

____________________________________ (Ф.И.О.)           __________________________ (подпись)     




                                                                (дата)
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