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Департамент абонентського обслуговування

Заява 
про активацію / деактивацію додаткових послуг
Я, __________________________________________________________________________________________

(прізвище, ім'я, по батькові)

Договір № ____________________________________ від «____»______________________________20____ р.

Адреса надання послуги _______________________________________________________________________

у зв'язку з ____________________________________________________________________________________ 

Прошу активувати / деактивувати такі додаткові послуги:
	Назва послуги
	Замовити

(активувати)
	Відмовитись

(деактивувати)

	Виділення статичної ІР-адреси
	
	

	Реєстрація додаткової поштової скриньки

Бажане ім'я електронної поштової скриньки _________________________________@ telehouse-ua.net


	
	

	Організація ретрансляції пошти

Назва електронної  поштової скриньки _____________________________________@ telehouse-ua.net
Ретрансляція пошти на SMTP- сервер абонента _______________________________________________

                                                                                                                                                                     (назва домену)

Ретрансляція пошти на SMTP- сервер в Інтернеті ____________________________________________

                                                                                                                                                                     (назва домену)


	
	

	
	
	

	Переадресація вхідної пошти на іншу поштову адресу

Електронна поштова скринька, з якої необхідно встановити переадресацію

_______________________________________@telehouse-ua.net
Електронна поштова скринька, на яку необхідно встановити переадресацію

__________________________@_________________________


	
	

	Додатковий дисковий об'єм на сервері провайдера (через FTP-сервер)

Вказати необхідний додатковий об'єм, в Гб _________________________________________________________


	
	


З тарифами та умовами надання додаткових послуг ознайомлений(на).

«____»_________________201__ р.
              _________________     __________________________________
  підпис 

                                       прізвище, ім'я, по батькові
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