
 
В _________________  филиал ПАО «МегаФон» 
 
От    

(Ф.И.О. Абонента/Представителя) 
ПАСПОРТ  серия                        №   

 
Контактный номер + 

 
(Домашний, рабочий, мобильный) 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПЕРЕНЕСЕНИИ АБОНЕНТСКОГО НОМЕРА 
 
Прошу оказать услугу перенесения  абонентского номера +7 ____* от  
Оператора (далее – оператор-донор) к Оператору «МегаФон». 
Настоящим заявлением выражаю желание на односторонний отказ от исполнения и расторжение договора на оказание услуг 
связи с оператором-донором в отношении указанного номера 
*при наличии дополнительного номера в городском формате, будет произведен только перенос номера в федеральном 
формате, городской формат номера не сохранится 
 
О статусе выполнения данного заявления на перенесение абонентского номера прошу информировать меня следующим 
образом: 

□ смс на номер:     
 

В случае отказа от переноса, а также невозможности переноса абонентского номера в 
результате непогашения задолженности перед оператором-донором оплата за услугу в размере 
100 руб. не возвращается. 
1. Настоящим  выражаю  согласие  на  перевод  на  авансовую  систему  оплаты  услуг  подвижной  связи, 

предусмотренную пунктом 137 Правил оказания услуг подвижной связи. 
2. Настоящим обязуюсь погасить задолженность за услуги, оказанные по договору с оператором-донором 

в отношении переносимого абонентского номера. 
3. Настоящим выражаю своё согласие на приостановление услуг связи Оператором «МегаФон» согласно 
п. 124 Правил оказания услуг подвижной связи, в случае непогашения задолженности перед оператором- 
донором. 
4. Настоящим выражаю своё согласие на обработку моих персональных данных, указанных в настоящем 
заявлении, Оператором «МегаФон», в том числе их передачу третьим лицам и обработку третьими лицами, 
при перенесении абонентского номера. 
□ SIM-карту для замены получил. ICC  8970102 -                 

□ C условиями предоставления, сроками и оплатой данной услуги ознакомлен и согласен. 
 

ФИО        дата рождения:   
 

Паспорт:     серия______________ 
 

номер   
 
выдан «____»________________ 
 

Кем выдан:_________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 

  Место жительства(прописка по паспорту): 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
«______» г. / / 

                              Дата подачи заявления                                       Подпись                                                 Расшифровка Подписи 
  

 

Служебные отметки (заполняются сотрудником) 
  Лицевой счет №              ID №             

 Код салона ФИО сотрудника Дата, 
подпись сотрудника 

Заявление принял    

Заявление обработал    
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