
Замовлення  (особовий рахунок № _______) 

Інформація про абонента 
 

Прізвище           

Ім’я    Паспорт/ID 

карта 

      

По батькові  

  

Ким виданий  

     

Стать чол   жін  Дата видачі       

Дата 

народження 

д

д 

 м

м 

 р

р 

 Індив. подат. номер             

 

Номер Sim-картки                    

Номер мобільного телефону +38            

Тарифний план             

    

 Додаткові послуги   

    

 

 Місце реєстрації – Адреса для кореспонденції 

Індекс      Україна, обл.  

Місто     Район  

Вулиця     Буд. №    кв.   

Контактний 

телефон 

     

Електронна 

пошта 

     

Код дилера  Дата продажу    

 

Інформацію про Тарифи/Тарифний план (и) та додаткові послуги можна отримати на офіційному сайті ПрАТ «ВФ Україна»: www.vodafone.ua, за 

номерами 111 (для дзвінків з номерів мережі Vodafone) та 0-800-400-111, за допомогою My Vodafone my.vodafone.ua, а також у магазинах/сервісних 

центрах ПрАТ «ВФ Україна». 

 

1. Підписуючи це Замовлення, відповідно до ст. 638 ЦКУ фізична особа стає абонентом (підписання Заяви рівнозначне укладенню Договору про 

надання послуг рухомого (мобільного) зв’язку, який розміщений на офіційному сайті ПрАТ "ВФ Україна": 

https://www.vodafone.ua/storage/editor/files/dogovir-fo-2021.pdf). 

2. Права та обов’язки сторін Договору, порядок припинення дії Договору, припинення та обмеження надання послуг, що надаються на підставі 

Договору (далі – Послуги), порядок інформування Абонента, порядок оплати та інші умови надання Послуг вказані в Умовах надання 

телекомунікаційних послуг Приватного акціонерного товариства «ВФ Україна» (https://www.vodafone.ua/uk/terms-of-use), з якими Абонент 

погоджується, підписуючи це Замовлення. 

3. Замовлення інших послуг Оператора, зміна умов надання послуг, тимчасове припинення та припинення надання послуг Оператора може 
здійснюватися Абонентом та Оператором дистанційно за допомогою засобів зв’язку у відповідності до законодавства України та умов Договору. 

4. Договір набирає чинності з моменту підписання Сторонами цього Замовлення. 

5. Абонент погоджується, що Оператор під час укладання договорів може використовувати електронний  сенсорний пристрій або інші технічні 

засоби для створення електронного підпису або іншого аналогу власноручного підпису, який має таку саму юридичну силу як і власноручний 

підпис. 

6. В період 6-ти місяців з моменту підключення контрактного номеру у разі використання послуги «Міжнародний роумінг» будуть доступні дзвінки 

лише в країні перебування та в Україну. Надалі послуга «Міжнародний роумінг» буде діяти без обмежень. 

Я, Абонент, що уклав цей Договір: 

- отримав повну та детальну інформацію щодо Послуг, згоден з умовами обраного тарифу та тарифних планів Оператора; 

https://www.vodafone.ua/storage/editor/files/dogovir-fo-2021.pdf


- надаю Оператору свою згоду на дистанційну зміну останнім умов надання Послуг, у тому числі зміну тарифів й тарифних планів, та припинення 

надання послуг на підставах, визначених законодавством України та Договором; 

- надаю Оператору свою згоду на збір, обробку та використання моїх персональних даних, що містяться в цьому Замовленні та/або які будуть 

надаватися мною Оператору іншим чином, а також на передачу такої інформації  третім особам виключно згідно з чинним законодавством України; 

-           надаю згоду (потрібне відмітити) на зняття копії та зберігання копії документа що підтверджує мою особу;          

-           не надаю згоду (потрібне відмітити) на зняття копії та зберігання копії документа що підтверджує мою особу; 

-           дані документа, що підтверджує мою особу, надані з використанням застосунку «Дія»; 

-           підтверджую дійсність наданої мною інформації, що вказана вище. 

 

Дилер__________________, діючий на підставі Довіреності/Дилерської угоди № _________________________  від _______________________ 

 

 

П.І.Б уповноваженої особи______________________________, 

 

 

 

Підпис ______________________________________________ 
                                                                                м.п. 

 

П.І.Б. Абонента ____________________________________ 

 

 

 

Підпис _____________________________________________ 

                                                                                               м.п. 

 

 

 

 


