
 

Пос төхөөрөөмж шилжүүлэх маягт 
20… оны .... сар ....... өдөр 

Шилжүүлж өгч буй харилцагчийн мэдээлэл / Харилцагч (Мерчант) бөглөх хэсэг
 

Регистрийн дугаар: .…………..... Бүртгэлтэй утасны 
дугаар: …………………………. 

Овог, Нэр: …………/………….… 

Пос төхөөрөмжийн төрөл / дугаар

 ………………/…………........

НӨАТ хэвлэдэг байсан эсэх

Tийм Үгүй

Cимний дугаар: ..............................

Mobicom Unitel

Шилжүүлэх хүсэлт: 

Шилжүүлж өгч буй  (Мерчант)-н гарын үсэг 

Шилжүүлж авч буй харилцагчийн мэдээлэл 

.................................../..................................
Нэр Гарын үсэг

Овог, Нэр: …………/………….… Бүртгүүлэх утасны дугаар:

...........................................................

Дансны дугаар:

 Банкны нэр: 

Оршин суугаа хаяг: ........................................

....................................................................................

Имэйл хаяг: ........................................

.........................................

....................................

Үйл ажиллагааны төрөл:

........................................................................

Үйл ажиллагааны нэр:

............................................................................

Үйл ажиллагааны хаяг:

.........................................................................

.................. НӨАТ хэвлэх эсэх

Tийм Үгүй

Шилжсэн гэрээний дугаар 

......................./......................
Шилжүүлсэн гэрээний дугаар 

......................./......................

Яаралтай үед холбоо барих хүний мэдээлэл

Овог /Нэр:....................../.......................

Утасны дугаар: .....................................

Таны хэн болох: ....................................

Дата сим төлбөр:
Бэлнээр 

Картаар 

Дансаар .............................. ГУ

Хүлээн авч буй  (Мерчант)- н гарын үсэг 
                    
.....................................

Шилжүүлэг хийсэн ажилтны гарын үсэг 
                    
.....................................
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