                                                   Директору ТОО «ИВЦ»   г-же Туменбаевой Б.Т.
                                                   потребитель: ______________________________

__________________________________________
(Ф.И.О.)

адрес: ул._________________________________

д.______________________ кв. _______________

телефон: __________________________________

удостоверение личности: ____________________

__________________________________________

лицевой счет: __________________ ___________ 
                                                  эл/почта (e-mail)____________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

 Прошу Вас доставлять мне счет-квитанцию на оплату коммунальных услуг только по электронной почте на электронный адрес _________________________________________________________________ по следующим адресам:
	№
	Адрес
	Л/счет

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Передача данной информации будет производиться без использования шифровальных средств защиты на электронный адрес, указанный в заявлении. Ответственность за разглашение вышеуказанной  информации ТОО «ИВЦ» не несет.
Потребитель на основании письменного заявления может поменять электронный адрес или отказаться от данной услуги. 
 Приложения: 
1.Копия удостоверения личности;
2.Копии правоустанавливающих документов.
 
             С условиями заявления ознакомлен и согласен.

Я, _______________________________(ФИО), ИИН ___________________________________  даю согласие на сбор и обработку своих персональных данных ТОО «ИВЦ» (далее-Компания). 

Указанные сведения используются ТОО «ИВЦ» для формирования платежного документа, подлежащего оплате (счет-квитанция), и могут быть распространены в целях привлечения к участию Абонента/Потребителя коммунальных услуг в Программах, акциях, проводимых Компанией и ее партнерами.

Подписанием настоящей формы Абонент соглашается на получение информационных сообщений от Компании и ее партнеров, в том числе с помощью SMS-сообщений, WhatsApp или электронной почты.

Настоящее согласие предоставлено Абонентом/Потребителем коммунальных услуг в соответствии с нормами ЗРК « О персональных данных и их защите» № 94-V от 25.11.2013г.


Дата________________           Личная подпись___________________________

