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В ПАО «МТС»

	От                                  _________________________________________________________

	Наименование организации/ИП

	№ договора
	

	ИНН
	

	Лицо, подающее заявление (ФИО)
	

	

	Паспортные данные лица, подающего заявление

	

	реквизиты доверенности/другого документа, на основании которого действует лицо, подающее заявление

	

	Контактный телефон/e-mail лица, подающего заявления


ЗАЯВЛЕНИЕ

Об участии в программе «Свой круг»

	
	

	Наименование организации/ИП
	

	в лице
	

	
	ФИО и должность уполномоченного лица

	действующего на основании
	

	подтверждает свое совместное участие в программе «Свой круг» с лицами, которые будут подключены к корпоративному тарифному плану Компании или иным действующим тарифным планам следующими способами:

	(
	По специальным кодам/cертификатам* установленной формы

	(
	По специальным кодам* (sms рассылка)

	(
	Любым из перечисленных способов

	Компания подтверждает, что ознакомлена и согласна с условиями программы «Свой круг».



	* Сертификат или специальный код  передается МТС уполномоченному представителю Компании для дальнейшей передачи участнику программы «Свой круг» и подтверждает право предъявившего его участника на подключение к корпоративному тарифному плану Компании или иным действующим тарифным планам по условиям программы «Свой круг» 


Публичное акционерное общество «Мобильные ТелеСистемы» (ПАО «МТС»), зарегистрированное по адресу: 109147, г. Москва, Марксистская ул., д. 4 – в течение срока действия договора, а также 5 лет по его окончании, осуществляет обработку указанных в настоящем Заявлении персональных данных в целях оказания услуг связи путем совершения, как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств, следующих действий (операций) или совокупности действий (операций) с персональными данными: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.

Подпись Абонента     ______________________________________      Дата «____» _____________ 20__ г.

         МП

Я, ФИО сотрудника   __________________________ подтверждаю, что указанные в заявлении данные Абонента, а также его подпись совпадают с данными из документа, удостоверяющего личность.  Подпись сотрудника ____________________     Код офиса продаж   ____________________                                          
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