Приложение 8-1
к Типовому договору на оказание услуги приема, обработки, хранения 
и передачи в неизменном виде фискальных данных в налоговые органы

Форма
АО «Казахтелеком»

Заявление 
об отключении Услуги / расторжении Договора /изменении тарифного плана в связи с завершением Пилотного проекта

1. Наименование Пользователя ___________________________________________
2. БИН/ИИН___________________________________________________________
3. Лицевой счет________________________________________________________
4. Юридический адрес: _________________________________________________
5. Фактический адрес: __________________________________________________
6. E-mail:______________________________________________________________
7. Наименование/Тип оборудования ______________________________________
8. Серийный / заводской номер___________________________________________
9. Дата установки ККМ__________________________________________________
10. Контактное лицо: ____________________________________________________
Прошу с __   _________ 20__ года:
(выбрать нужное):
	 отключить Услугу
	

	расторгнуть Типовой договором на оказание услуги приема, обработки, хранения и передачи в неизменном виде фискальных данных в налоговые органы от ______ № ____ 
	

	изменить тарифный план «Услуга ОФД с ККМ в аренду» на тарифный план «Услуга ОФД»
	


  (выбрать нужное):
	с выкупом ККМ 

	

	с возвратом ККМ 

	



[bookmark: _GoBack]Подписанием настоящего Заявления Пользователь подтверждает, что ознакомлен с условиями отключения Услуги по тарифному плану «Услуга ОФД с ККМ в аренду» / расторжения Договора/изменения Тарифного плана и обязуется выполнить условия, предусмотренные пунктами19-3(в случае выкупа ККМ), 19-4 (в случае возврата ККМ) приложения 2 к Типовому договору на оказание услуги приема, обработки, хранения и передачи в неизменном виде фискальных данных в налоговые органы.

Дата___________________________
_________________________________________________________________
(Подпись, фамилия, имя, отчество, должность представителя Пользователя)
Заявление получил: _______________________________________________________________________
(Подпись, фамилия, имя, отчество, должность работника ЦТО и дата получения заявления)

