
Генеральному директору 

ООО «Корпоративный партнер» 

Стуконог Б.А. 

от __________________________________________________ 

                         (Ф. И. О. абонента полностью) 

Телефон: ___________________________________________ 

Электронная почта: __________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

об отключении дополнительных услуг 

Договор об оказании услуг связи № __________________ от «___» ____________ 20___ г. 

Уведомляю об отказе от дальнейшего пользования перечисленными ниже дополнительными услугами и прошу 

прекратить их предоставление и начисление периодической платы за них с указанной даты. Если дата не запол-

нена либо указана дата, предшествующая получению заявления Оператором, прошу считать датой отказа дату 

получения настоящего заявления Оператором. 

Наименование дополнительной услуги Дата отключения 

 «___» __________ 20___ г. 

 «___» __________ 20___ г. 

 «___» __________ 20___ г. 

Настоящее заявление касается только перечисленных дополнительных услуг и не является заявлением о расторжении Дого-

вора, приостановлении основной услуги доступа к сети Интернет или смене тарифного плана. Остальные отдельно заказан-

ные услуги прошу сохранить. Новых платных услуг настоящим заявлением не заказываю. 

Если указанная услуга включена в состав основного тарифного плана и не имеет отдельной платы, прошу до изменения усло-

вий сообщить об этом и предложить доступный вариант отказа от неё. Переход на другой тарифный план и подключение за-

мещающих платных услуг без моего отдельного согласия не производить. 

Прошу произвести расчёт платы за фактический период предоставления отключаемых услуг с учётом согласованных условий 

и пункта 3.7.2 Договора в применимой части. Если плата начислена за период после даты прекращения услуги, прошу прове-

рить начисления и при наличии оснований скорректировать их и баланс лицевого счёта в соответствии с пунктами 3.6 и 6.8 

Договора. Остаток аванса прошу сохранить на лицевом счёте для оплаты продолжающих предоставляться услуг. 

Если отключение затрагивает выделенный публичный IP-адрес, учётную запись или иной ресурс, относящийся к отключаемой 

услуге, мне известно, что после прекращения услуги такой ресурс может стать недоступным. При необходимости перена-

стройку принадлежащего мне оборудования и внешних сервисов организую самостоятельно. 

Заявление подаётся с учётом условий заказа и отказа от дополнительных услуг, предусмотренных пунктом 1.4 Договора, и 

положений Прейскуранта и Условий предоставления услуг, являющихся неотъемлемой частью Договора согласно пункту 8.7. 

Прошу зарегистрировать заявление, сообщить его входящий номер и подтвердить дату отключения каждой услуги и прекра-

щения начислений. При невозможности исполнить заявление в указанную дату прошу сообщить причину и основание. Такое 

сообщение не означает моего согласия на продление услуги. 

Предпочтительный способ ответа из предусмотренных Договором: 

☐ Личный кабинет; ☐ электронная почта, указанная в заявлении; 

☐ иной согласованный способ: ________________________________________. 

Приложения (при наличии): _________________________________________________________________________________________________________ 

При обращении представителя — документ, подтверждающий полномочия:______________________________________________ 

«___» ______________ 20___ г. 

______________________ / __________________________________________ 

             (подпись)                                      (Ф. И. О. подписанта) 



Отметка Оператора о приёме и исполнении 

Входящий № __________________ от «___» ______________ 20___ г. 

Заявление принял: ___________________________________________________ 

                                         (должность, Ф. И. О., подпись) 

Отключённые услуги и фактические даты отключения: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Дата прекращения начислений по каждой услуге: ________________________ 

Сведения о перерасчёте (при наличии): _________________________________ 

Подтверждение направлено Абоненту: __________________________________ 

Ответственный сотрудник: ____________________ / ______________________ 


