БЛАНК ЗАКАЗА (Заявление)  № tv_____________
о принятии публичной оферты на предоставление услуг связи 

для целей кабельного вещания (IPTV) ООО «ЛайфСтрим» 

	г. Самара                                                                                                                                                  «____»___________2025г.


Подписанием настоящего Бланка заказа (заявления) Абонент подтверждает, что ознакомился и согласен со всеми условиями Публичной оферты на предоставление услуг связи для целей кабельного вещания (IPTV) ООО «ЛайфСтрим», с действующими тарифами на услуги связи Оператора, а также с тем, что до него в полном объеме доведены сведения об основных потребительских свойствах предоставляемых Оператором услуг, цены/тарифы на услуги, порядок и сроки расчетов, правила и условия оказания и использования услуг, информация об Операторе, территория обслуживания и иная необходимая информация. Во всем остальном, что не урегулировано настоящим Бланком заказа (заявлением), стороны руководствуются Публичной офертой на предоставление услуг связи для целей кабельного вещания (IPTV) ООО «ЛайфСтрим», размещенной на сайте telenettv.ru/docs, а также действующим законодательством Российской Федерации. Оператор предоставляет Абоненту нижеприведенные услуги (Услуги) с целью просмотра Абонентом выбранного им Пакета каналов: доступ к Сети связи для целей приема сигнала телевизионных и звуковых программ через абонентскую линию; предоставление в постоянное пользование абонентской линии; доставка сигнала телевизионных и звуковых программ до Пользовательского (оконечного) оборудования Абонента. Актуальный перечень телевизионных и звуковых программ, входящих в конкретный Пакет каналов, представлен на сайте Полномочного представителя Оператора: telenettv.ru/docs
Настоящий Бланк заказа (заявление) составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из сторон.
	Оператор  
	ООО «ЛайфСтрим» (ИНН 7710918800); лицензия от 22.07.2022 № Л030-00114-77/00586098 на оказание телематических услуг связи, лицензия от 22.04.2019 № 180819 на оказание услуг связи для целей кабельного вещания

	Полномочный представитель Оператора
	ООО «Телекоммуникационные сети» ( ИНН 6318245589, лицензии Л030-00114-77/00075363 от 06.02.2020, Л030-00114-77/00075365 от 06.02.2020,Л030-00114-77/00075364 от 06.02.2020)


1. Персональные данные Абонента
	ФИО
	

	Дата и место рождения
	

	Паспортные данные
	Серия 
	           
	  Номер  
	 

	Дата и место выдачи паспорта
	

	Адрес регистрации
	

	Контактный телефон
	

	Адрес электронной почты (е-mail)
	

	Лицевой счет 
	


2. Пользовательские данные Абонента     

	Адрес предоставления услуги
	г.Самара, ул. _____________________________________________________

	Способ информирования о состоянии счета

(выбрать вариант) 
	FORMCHECKBOX  
 по электронной почте
	FORMCHECKBOX  
 Личный кабинет
	FORMCHECKBOX  
 СМС


3.  Тарифы и порядок расчетов
	Пакет телеканалов 

(указать выбранный пакет)
	  Комбо Микс + Premier 

	Размер месячной абонентской платы за пакет телеканалов, в руб.
	 C 1-6 мес. 149,5 руб/мес, с 7ого месяца 299 руб\мес

	Порядок расчетов
	Путем внесения авансовых платежей в размере не менее суммы месячной абонентской платы на расчетный счет Полномочного представителя Оператора (реквизиты указаны в публичной оферте, размещенной на сайте  в разделе telenettv.ru/docs) срок не позднее 1 (первого) числа Расчетного периода. Расчетный период - 1 (один) календарный месяц, в котором оказываются Услуги.


4. Срок  действия 

	Срок действия договора 
	Договор заключен на неопределенный срок с даты подписания настоящего бланка заказа (заявления).

	Доступ к услуге Оператора с
(указать дату):
	С даты поступления Абонентской платы на Лицевой счет. 


5. Абонент подтверждает свое согласие на: 

	Обработку и передачу Полномочному представителю Оператора и третьим лицам своих персональных данных 
	(подпись)  ___________



	Использование данных, содержащихся в настоящем Заявлении, в информационно-справочном обслуживании Полномочным представителем Оператора
	(подпись)  ___________

	Получение SMS-уведомлений от Полномочного представителя Оператора, включая информацию рекламного характера, на принадлежащий ему номер телефона (указать номер телефона) 
	+7 (_____) __________

(подпись)  ___________



6. Подписи сторон 

	Полномочный представитель Оператора
  _________________  /_____Петров Б.В.____________          
         (подпись)                                   ФИО
	Абонент:
_________________  /______________________________          
           (подпись)                                   ФИО


