
ЗАЯВЛЕНИЕ (Доверенность) 

на делегирование полномочий при включении услуг в пакетную систему 

Я, ___________________________________________________________________________, 
(ФИО абонента полностью) 

паспорт: серия ________, №________________, выдан _______________________________ 

________________________________________, дата выдачи _________________________, 

прописка: ____________________________________________________________________ 

настоящим доверяю (уполномочиваю) 

_____________________________________________________________________________, 
(ФИО пакетного абонента) 

паспорт: серия ________, №________________, выдан _______________________________ 

_______________________________________, дата выдачи __________________________, 

пользоваться и включить открытые на моё имя лицевые счета / абонентские номера: 

1) услуг местной телефонной сети № ________________________________, в том 

числе возможность изменения технологии доступа и  активации дополнительных 

услуг (кроме детализированного счета); 

2) услуг доступа в сеть Интернет № __________________________________________, 

в том числе возможность изменения технологии доступа и активации 

дополнительных услуг; 

3) услуг ТВ (ЦТВ или IP-TV) № ____________________________, в том числе 

возможность изменения технологии доступа и активации дополнительных услуг; 

в пакетную систему, оформляемую/оформленную на точке доступа мобильной связи № 

(77__) __________ и производить оплату услуг в рамках действия выбранного им пакета. 

Учитывая, что телефоном будет пользоваться другое лицо, а пакетная система 

устанавливает более выгодные условия обслуживания и оплаты, согласен с тем, что 

начисления пакетному абоненту будут производиться без учета действия моих льгот. 

Ознакомлен и согласен с тем, что переоформление на других лиц лицевых счетов 

(абонентских номеров), указанных в настоящем заявлении (доверенности), может быть 

произведено только после их исключения из пакетной системы. 

Настоящая доверенность выдана сроком до:_______________________________________. 
(срок окончания действия доверенности, не более 3 лет с даты оформления) 

Настоящая доверенность оформлена Абонентом путем направления Оператору  на 

электронный адрес paket@idc.md сканированных (сфотографированных) документов: 

1. Заполненного и подписанного заявления;  

2. Паспорта (документа, удостоверяющего личность) абонента 

 

Дата ______________ 

Подпись абонента _______________________ 
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