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Заявление на установление кредитного лимита
	
	«
	
	»
	
	20__г.


	Компания
	_______________________________________________________________________________

	ИНН/КПП
	_______________________________________________________________________________

	Расчетный счет ____________________________________________________________________________

	В ________________________________________________________________________________________

	Корр. счет_________________________________________________________________________________

	БИН_____________________________________ИНН банка_______________________________________


просит перевести обслуживание Лицевого счета

№ __________________________________________________________ 
на оплату посредством отложенного платежа и установить кредитный лимит в соответствии с Политикой кредитования корпоративных клиентов Оператора.
Примечания:

1. По итогам рассмотрения заявления Абонента окончательный размер кредитного лимита назначается Оператором в соответствии с Политикой кредитования корпоративных клиентов. Оператор может отказать Абоненту в переводе на оплату посредством отложенного платежа и установлении кредитного лимита. Оператор вправе не сообщать Абоненту о причинах отказа.

2. При положительном решении, Сторонами подписывается Дополнительное соглашение к Договору об оказании услуг связи, являющееся основанием перевода Абонента на оплату посредством отложенного платежа и установлении кредитного лимита.

3. Оператор вправе уменьшить размер кредитного лимита в одностороннем порядке. В случае уменьшения кредитного лимита до нуля, дальнейшее обслуживание телефонных номеров осуществляется по авансовой системе расчетов. 

4. Для рассмотрения заявления Оператор вправе запросить дополнительные документы, подтверждающие платежеспособность Абонента. Любые сведения, содержащиеся в заявлении, могут быть проверены Оператором непосредственно и/или с помощью специализированных агентств с использованием любых источников информации.

Контактные телефон/е-mail Абонента по заявлению ________________________________________________
                                                                                       обязательно для заполнения 
Дополнительный способ доставки счета (заполнение не обязательно)
	E-mail (адрес)

____________________________________
	Телефонный номер

_____________________________________


Сведения о представителе Абонента: ___________________________________________________________________________________________
ФИО лица, подписывающего заявление

__________________________________________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность: наименование, номер, кем выдан, дата выдачи

___________________________________________________________________________________________
Документ, подтверждающий полномочия: наименование, номер, даты выдачи
	                             «____»__               ______20__  г.


Служебные отметки Оператора
	Заявление принял. ФИО сотрудника /Подпись/
	
	/                 /

	Обслуживается с 
	«_____»___________20__ г.
	

	Средняя сумма начислений за 3 последних мес.
	____________(руб.)
	

	Внесен аванс / счета операторов за 2 мес. (да/нет)
	____________(руб.) / ____
	

	Лимит кредита
	____________(руб.)
	

	Должность ответственного лица: 
	

	ФИО /Подпись/: 
	
	/                 /
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