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                                                                                                                                   Хавсралт                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
	
Шилжүүлж өгсөн харилцагчийн мэдээлэл / Харилцагч ( Күб ) бөглөх хэсэг/
Харилцагчийн үндсэн мэдээлэл
   Овог/ Нэр :  ………………..................................................................
   Регистрийн дугаар :  ........................ 
   Бүртгэлтэй утасны дугаар : ................................
Шилжүүлэг  хийх мэдээлэл 
     Пос худалдан авсан огноо : 20 ....... оны ...... сарын ...... өдөр 
     Пос худалдан авсан төлбөр : ...................................₮

     Шилжүүлэх  хүсэлт : ...........................................................................................................................
      ................................................................................................................................................................
      ................................................................................................................................................................
      ................................................................................................................................................................
      ................................................................................................................................................................                                                          
      ................................................................................................................................................................
      ................................................................................................................................................................
      ................................................................................................................................................................                                                             
      ................................................................................................................................................................
      ................................................................................................................................................................
      ................................................................................................................................................................
      ................................................................................................................................................................
      ................................................................................................................................................................
      ................................................................................................................................................................
                                                               
                                                                  Харилцагч ( Күб )- ийн гарын үсэг : .....................................    


      


20........ оны ........ сарын ........ өдөр

	
Шилжүүлж авсан харилцагчийн мэдээлэл  / Ажилтан бөглөх хэсэг/
Харилцагчийн мэдээлэл
    Овог/ Нэр : ………………………………………………………….                   Пос ID : ...........................             

    Бүртгэлтэй утасны дугаар : ..............................                                                     Посын төрөл : .................
 
    Шилжүүлсэн гэрээний дугаар : ………… / ……...        Шилжсэн гэрээний дугаар :    …….…… / ………                               
     
      Дата сим төлбөр:                                                                
· Бэлнээр 
· Картаар 
· Дансаар 
· ..........................................................................................

                                                                   Хүлээн авсан ажилтан  : ........................................




