
Генеральному директору АО «ТКС» 

от__________________________________ 
( Фамилия, Имя, Отчество)

___________________________________ 

проживающего/ей по адресу: 

г. Саров_____________________________

 ____________________________________ 

 ________________________________________________________ 

(паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан)     

_____________________________________ 

Кон.телефон_________________________ 

Заявление на оказание услуг связи для целей кабельного вещания №_______ дата_________ 

Прошу заключить договор на оказание услуг связи для целей кабельного вещания. 

Тарифный план:   

        - Стандартный

Адрес предоставления услуги: 

____________________________________________________________________________ 
( указать   улицу , № дома , № квартиры) 

Настоящим Абонент: 
1) ПОДТВЕРЖДАЕТ, ЧТО все указанные в заявлении сведения являются достоверными.

2) ОЗНАКОМЛЕН с тем, что все изменения тарифных планов доводятся АО «ТКС» путем размещения на сайте 
АО «ТКС» www.tcsarov.ru

3) ОЗНАКОМЛЕН с текущей (действующей) редакцией публичной оферты на предоставление услуг связи в сети

(системе) кабельного телевидения АО «ТКС», размещенной на официальном сайте www.tcsarov.ru, а также в офисе 
АО «ТКС».

__________________/__________________________________________________/ Подпись ФИО 

       подпись                    полностью ФИО 

Дата «________» ___________________ 20_______ год 

Отметки сотрудника АО «ТКС» принявшего заявление: 

"___"______________20___г. 
Д а т а  Подпись Фамилия И.О. 

 № договора_________________ 
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