
 

Оператор ________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

Абонент ________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

 
Замовлення на послуги № __ 

з доступу до мережі Інтернет (за супутниковою технологією) 
м. Київ                                                                       «___» ___________ 20__р. 
 
1. Інформація про Абонента та Оператора 

1.1.  Абонент 

1.1.1. Найменування   

1.1.2. Юридична адреса   

1.1.3. Контактна особа  

1.1.4. Номер телефону / e-mail  

1.1.5. Адреса доставки рахунків 
(квитанцій) 

 

1.2. Оператор 

1.2.1. Найменування ПрАТ «ДАТАГРУП» 

1.2.2. Юридична адреса  

 
2. Адреси встановлення Супутникового комплекту 

№  Адреса установки Супутникового комплекту Контактна особа 

2.1.    

 
3. Інформація про Послуги 

3.1. Опис (обсяг) Послуг   3.1.1. надання доступу до мережі Інтернет за супутниковою технологією Ka-Sat 
(основна Послуга) 

3.1.2. надання доступу до статистики завантаження каналу Інтернет по 
індивідуальному логіну та паролю (додаткова Послуга) 

3.2. Послуги починають 
надаватись 

 

3.3. Код активації   

3.4. Логін та пароль для 
доступу до 
Особистого кабінету* 

Логін:  
Пароль:  

3.5. Точка демаркації LAN порт\Ethernet супутникового модему 

* Логін та пароль є конфіденційною інформацією. Абоненту рекомендується після періодично змінювати свій 
пароль 
 
4. Контактні телефони Оператора. 

Представники технічної підтримки Оператора  

Фінансова служба Оператора  

 
5. Вартість Послуг 

Вид платежу Вартість без ПДВ, 
грн. 

ПДВ (20%), грн. Вартість з ПДВ (20%), 
грн. 

Щомісячний платіж (щомісячна абонентська 
плата) за надання доступу до мережі Інтернет 
згідно тарифного пакету 
«___________________________________» 
 

   

*об’єм використаного трафіку завжди розраховується як сума завантаженого та відданого об’єму трафіку в 
ГБайтах (1ГБ = 1000 Мбайт) згідно службових лічильників на стороні Оператора 
 
6. Вартість Робіт 



 

Оператор ________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

Абонент ________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

Вид платежу 
 

Вартість без ПДВ, 
грн. 

ПДВ (20%), грн. Вартість з ПДВ (20%), 
грн. 

Разовий платіж    

 
7. Додаткова інформація 

7.1. Дата набрання чинності 
Замовлення 

«___» ______________ 20__ р. 

7.2. Строк дії Замовлення 1 рік з дня підписання Сторонами Замовлення 

7.3. Після підписання обома Сторонами та скріплення печатками Сторін, Замовлення стає невід’ємною 
частиною Договору №____________ від «__»_____________ 20__р. 

7.4. Дане Замовлення складене у двох примірниках, що мають рівну юридичну силу, по одному примірнику 
для Абонента та Оператора. 

7.5. Своїм підписом під цим Замовленням Абонент дає пряму та недвозначну згоду на отримання Послуг 
Оператора. 

7.6. Датою оплати Абонентом вартості Робіт, Послуг вважається дата надходження грошових коштів від 
Абонента на поточний рахунок Оператора. 

 
РЕКВІЗИТИ ТА ПІДПИСИ СТОРІН 

 
ОПЕРАТОР: АБОНЕНТ: 

ПрАТ «ДАТАГРУП» 
Місцезнаходження: ______________________________ 
_______________________________________________ 
Поштова адреса _________________________________ 
_______________________________________________ 
п/р № _____________________ в __________________ 
МФО _______ 
Код ЄДРПОУ: __________ 
ІПН _____________ 
Свідоцтво платника ПДВ № _____________ 
Платник податку на прибуток на загальних умовах 

Контактний телефон: ____________________________ 
 
_______________________________ 
               посада 
 
 _________________________  ____________________     
           підпис і печатка                         ПІБ     

 

______________________________________________ 
Місцезнаходження:_____________________________ 
______________________________________________ 
Поштова адреса: _______________________________ 
______________________________________________ 
п/р №: _____________________ в __________________ 
МФО: _________ 
Код ЄДРПОУ: __________________________________ 
ІПН____________________  
Свідоцтво платника ПДВ №______________________ 
Платник податку на прибуток ____________________ 
Контактний телефон: ___________________________ 
 

_______________________________ 
               посада 

 
________________________  ____________________ 
           підпис і печатка                        ПІБ             

 
 
 
 


