
№ Договору _____________________________ 

ПІБ 
 
_____________________________ 

Тел./е-mail
 
_____________________________ 

 

 

 

ЗАЯВА 

  
 

Прошу змінити тарифний план, який діє на даний момент на тарифний план 
«___________________» з наступного поточного місяця. 
 
 
 
Дата          ПІБ 
 
 


