


	Исх. № 
	



	От «
	
	»
	
	20
	
	г.







ПИСЬМО
об изменении плательщика



	Просим плательщиком по накладной №
	
	от «
	
	»
	
	20
	


	года считать Нас,
	

	
	(указать полное наименование нового плательщика)



                                                     

Реквизиты нового плательщика:
	

	Юридический адрес:
	

	Фактический адрес:
	

	Контактные телефоны:
	

	Контактное лицо (ФИО):
	


	ИНН (для юр. лица/ИП) / данные удостоверения личности (для физ. лица/ИП):
	



Оплату в соответствии с условиями договора гарантируем.

	

	                Наименование должности руководителя организации (для юр. лица) / ФИО (для физ. Лица/ИП)
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