
	Đơn vị cung cấp dịch vụ: ………………….............................
Số GPKD/ĐKDN:  

Đơn vị cấp:                        Ngày cấp:    /   /  

Địa chỉ: …………………………………………............
Số điện thoại: …………………………………………...
	Điểm CCDVVT:
Địa chỉ: 
Điện thoại:
Số phiếu yêu cầu: ………………………….……

Mã GD: 
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Hà Nội , ngày ……… tháng …….. năm …..…

PHIẾU YÊU CẦU KHÔI PHỤC /TẠM DỪNG DỊCH VỤ/THANH LÝ 
1. THÔNG TIN NGƯỜI YÊU CẦU
Họ và tên: ……………………………………………………………..Nam/Nữ:…………Ngày sinh:……………...
Số điện thoại liên hệ:…………
….
Số CMND/CCCD/HC: ……………………….…. Ngày cấp: ……/…..../.……...Nơi cấp: ………...……………….
2. THÔNG TIN THUÊ BAO
Họ và tên: ………………………………………………….……….Nam/Nữ:…………Ngày sinh:……/……/….....
Số thuê bao:…………………………………………………………………………………………………………... 

Số CMND/CCCD/HC:…….. ………………… Ngày cấp: ……/…../.…..Nơi cấp: ………...………………………

Địa chỉ thường trú theo CMND/CCCD/HC:……………………………………………………………………….....

Thông tin liên hệ: Ông/Bà:………………………. Số điện thoại……………..Email:………………………………
Địa chỉ:………………………………………………………………………………………………………………..

3. NỘI DUNG YÊU CẦU: 
      Khôi phục dịch vụ thuê bao số: ………………………………………………………………………
      Tạm ngưng dịch vụ thuê bao số ……………………………………………………………………...
      Thanh lý/Hủy thuê bao số: …………………………………………………………………………...
Ngừng                Mở                     Chiều đi         Chiều đến           Dịch vụ khác: ………..
Từ…………giờ……...ngày……./……/…..đến……….giờ………...ngày…../……./…. 

	KHÁCH HÀNG YÊU CẦU

(Ký, ghi rõ họ tên)

	
	NHÂN VIÊN GIAO DỊCH 
(Ký và ghi rõ họ tên)


