
ДОГОВОР ОБ ОКАЗАНИИ УСЛУГ СВЯЗИ №   

город Москва ..................................................................................................................................................................................................... 20  г. 

Сведения об Операторе: Общество с ограниченной ответственностью «Фастком» в лице Генерального директора Путченко Сергея 
Игоревича, действующего на основании Устава. 
Юридический адрес: 115191, г. Москва, ул. Мытная, д.66, помещ. 1/1А. ОГРН 1117746465440, ИНН 7702764401, КПП 772501001. 
Расчетный счет 40702810002630000635 в АО «АЛЬФА-БАНК» г. Москва, к/с 30101810200000000593 в ГУ Банка России по ЦФО, БИК 
044525593. Телефон: +7 495 414 11 08. 
 
Сведения об Абоненте физическом лице: 

ФИО:  

Дата рождения:  

Паспорт (серия, номер):  

Дата выдачи:  

Наименование выдавшего органа или 
код подразделения: 

 

Место жительства (регистрации):  

 
1. Настоящим Абонент подтверждает, что надлежащим образом ознакомлен и согласен с Условиями оказания услуг связи 

ООО «Фастком» (далее – «Условия»), размещенными на сайте Оператора: https://voximplant.ru/documents, содержанием Заказа и Тарифных 
планов, которые являются неотъемлемой частью настоящего Договора, а также что до него в понятной, доступной и полной форме доведены 
сведения о потребительских свойствах и технических характеристиках оказываемых услуг, ценах на услуги, правила пользования услугами, 
информация об Операторе, территории обслуживания, регламентных работах. 

2. Порядок, сроки оказания и оплаты услуг связи, сроки и форма расчетов приведены в Условиях. 
3. Настоящим Абонент согласен:  
- на использование сведений (в том числе персональных данных) об Абоненте в системе информационно-справочного обслуживания 

для оказания справочных и иных информационных услуг и передачу указанных сведений третьим лицам, в том числе агентам Оператора. 
Абонент гарантирует правомерность передачи Оператору сведений о своих представителях;  

- на получение по сетям электросвязи информации рекламного характера об оказываемых Оператором услугах и условиях их оказания.  
Указанные согласия могут быть отозваны в порядке, установленном Условиями и законодательством Российской Федерации. 
4. Сведения об Агенте: 

Наименование:  

ИНН  

Место нахождения (регистрации):  

Фактический адрес:  

Телефон/факс:  

Банковские реквизиты:  р/с банк 
к/с БИК 

 

5. Договор вступает в силу и становится обязательным для Сторон с момента его заключения. Заключение Договора 
осуществляется посредством сети Интернет путем подписания Абонентом Договора с использованием усиленной квалифицированной 
электронной подписи или усиленной неквалифицированной подписи. Вне зависимости от того, какой датой будет подписан Договор (какова 
дата формирования электронной подписи в составе подписываемого электронного файла), датой Договора является дата, указанная в правом 
верхнем углу документа. 
 
За и от имени Абонента: 

Подпись  Ф.И.О. 
 

https://voximplant.ru/documents,

