
В ООО «ЭН+ ТЕЛЕКОМ»  
 

  
 

От _____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

Документ, удостоверяющий личность _______________________________________ 

                                         (наименование) 
Реквизиты документа, удостоверяющего личность: серия _______________________ 

номер ___________________________когда выдан_____________________________ 

кем выдан _______________________________________________________________ 
________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________  
Контактный телефон ______________________________________________________ 

________________________________________________________________________  

(домашний, рабочий, мобильный) 

 

Заявление о перенесении номера(ов). 

 
Настоящим Заявлением выражаю желание на односторонний отказ от исполнения и расторжение абонентского договора с оператором-

донором ______________________________________ в отношении оказания услуг связи по абонентскому(им) номеру(ам):  
                   (указать оператора-донора) 

ВАЖНО! Перенесение номеров производится только для номеров подвижной связи в формате DEF (+7 9ХХ ХХ ХХ ХХХ).                     

Номера подвижной связи в формате прямого городского номера не переносятся! 

 

Переносимый номер  Технологический номер 

Номер телефона 1 +7            Номер телефона 1 +7             

Номер телефона 2 +7           Номер телефона 2 +7             

Номер телефона 3 +7           Номер телефона 3 +7             

Номер телефона 4 +7           Номер телефона 4 +7             

Номер телефона 5 +7           Номер телефона 5 +7             

 

В случае перенесения более 5 (пяти) номеров, полный список номеров указывается в приложении № 1 к заявлению. 

 
Прошу осуществить перенесение абонентского(их) номера(ов), указанного(ых) в настоящем Заявлении, в сеть оператора 

ООО «ЭН+ТЕЛЕКОМ» и начать оказание услуг связи с использованием переносимого(ых) абонентского(их) номера(ов) с даты 

____________________________________________________________________________________________________________________  
Дата начала оказания услуг связи не может быть определена абонентом ранее 8-го дня, но в любом случае, не может быть позднее 6 

месяцев со дня заключения абонентского договора с ООО «ЭН+ ТЕЛЕКОМ». В случае, если абонент в настоящем Заявлении не определил 

дату начала оказания услуг, началом оказания услуг ООО «ЭН+ ТЕЛЕКОМ» является определенный по усмотрению 
ООО «ЭН+ТЕЛЕКОМ» час на 8-й день со дня заключения абонентского договора с ООО «ЭН+ ТЕЛЕКОМ». 

 

Настоящим выражаю: 
- свое согласие перейти на авансовую систему оплаты услуг подвижной связи, предусмотренную п. 196 Правил оказания услуг 

телефонной связи, утвержденных постановлением Правительства РФ от 30.12.2024 №1994 (далее, Правила оказания услуг телефонной 

связи) (в случае реализации оператором-донором, указанным выше, указанного права).  
- свое согласие произвести все необходимые взаиморасчеты и погасить задолженность перед оператором-донором.  

- свое согласие на приостановление услуг связи оператором ООО «ЭН+ ТЕЛЕКОМ» в соответствии с п. 176 Правил оказания услуг 

телефонной связи в случае непогашения задолженности оператору-донору, указанному выше.  
 

Настоящее Заявление является неотъемлемой частью абонентского договора (ов) об оказании услуг связи Абоненту оператором связи 

ООО «ЭН+ ТЕЛЕКОМ» с использованием сохраненного номера(ов), указанного(ых) в настоящем Заявлении.  
 

Настоящим я также подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями пункта 182 Правил оказания услуг телефонной связи  и понимаю, 
что при заключении с оператором-реципиентом (ООО «ЭН+ ТЕЛЕКОМ») договора об оказании услуг подвижной радиотелефонной 

связи даю согласие на обработку своих персональных данных при перенесении абонентского номера оператором-реципиентом, 

оператором базы данных перенесенных абонентских номеров, оператором-донором, а также согласие на то, что оператором-реципиентом 
будет приостановлено оказание услуг подвижной радиотелефонной связи с использованием перенесенного абонентского номера в случае 

непогашения абонентом задолженности перед оператором-донором. 

 
Дата подачи Заявления в адрес оператора-реципиента «______» __________________________ 20 ___ г.  

 

 
Подпись Абонента ___________________________________________________________________________________________________ 

(представитель)  

 
 

 
Служебные отметки 

Заявление принято к рассмотрению       

 

Сотрудник____________________________________________________________________________________________________________________________  

(должность, ФИО, подпись) 

 

(дата) __________________________                                                                                         

 

  



Приложение №1  

к Заявлению о перенесении номера(ов).  

 

 

 

УКАЗАТЬ НОМЕРА, ПОДЛЕЖАЩИЕ ПЕРЕНЕСЕНИЮ (ЕСЛИ БОЛЕЕ ПЯТИ): 

Переносимый номер  Технологический номер 

Номер телефона 1 +7            Номер телефона 1 +7             

Номер телефона 2 +7           Номер телефона 2 +7             

Номер телефона 3 +7           Номер телефона 3 +7             

Номер телефона 4 +7           Номер телефона 4 +7             

Номер телефона 5 +7           Номер телефона 5 +7             

Номер телефона 6 +7           Номер телефона 6 +7             

Номер телефона 7 +7           Номер телефона 7 +7             

Номер телефона 8 +7           Номер телефона 8 +7             

 

 

 

 

Подпись Абонента ___________________________________________________________________________________________________  
(представитель)  

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
Служебные отметки 

Заявление принято к рассмотрению       

 

Сотрудник____________________________________________________________________________________________________________________________  

(должность, ФИО, подпись) 

 

(дата) __________________________           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


