
       ЗАЯВКА 

                (по качеству услуг) 

 

Номер телефона       ________________________________ 

Модель телефона  ________________________________ 

Область   ________________________________ 

Район   ________________________________ 

Город (село)              ________________________________ 

Улица   ________________________________ 

Номер дома  ________________________________ 

 

Характер трудностей ____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Время начала трудностей _________________ 

 

 

ФИО  _________________________________________________________________________ 

Контактный номер телефона _____________________________________________________ 

 

 

 


