
Заявление на расторжение договора

Настоящим я, Абонент-заявитель, подтверждаю, что ознакомлен с положениями Федерального закона от 27. 07. 2006 №152-ФЗ «О персональных данных», и даю согласие ООО «ЗеттаЛинк» на об-
работку своих персональных данных, указанных в Заявлении. Персональные данные обрабатываются ООО «ЗеттаЛинк» с целью оказания услуг связи и иных услуг, неразрывно с ними связанных. 
Обработка персональных данных осуществляется с использованием средств автоматизации или без использования таких и включает сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточ-
нение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. 
Обработка персональных данных осуществляется в течение срока обработки настоящего Заявления, но не менее трех лет с момента прекращения действия Договора оказания Услуг с Абонентом.

Договор № Число, месяц, год:

Сумма к возврату (если имеется):

Дата:

Сумма к выдаче Абоненту: руб.

Подпись: Расшифровка подписи:

Заполняется сотрудниками оператора

[                             ]  код подразделения

Дата:

Причина расторжения:

№ банковской карты:

р/о:

Банк:

к/о:

Подпись: Расшифровка подписи:

8 800 200-14-44

info@zettalink.ru

zettalink.ru

141601, Московская область,
г. Клин, ул. Папивина, 
д. 10, стр. 6

дата выдачи:

кем выдан:

. .

. .

. .

Адрес подключения:

Паспортные данные:

серия: номер:

Номер договора:

дата рождения:

ФИО:


