
	

Исх. № __________
«___» ____________ 20___г.

	
Директору 
ООО ТЭК «Флагман Амур »
Котенко А.Н. 
от _____________________
_____________________
_____________________





	
	



ЗАЯВЛЕНИЕ
Об изменении плательщика (места оплаты)

Просим Вас изменить плательщика  (место оплаты)  по экспедиторской расписке №     ___________,  дата погрузки     _______________ .
Новым плательщиком  считать ____                                                _             , 




Р/с № _________________________________ к/с № ________________________________
БИК № ___________________ ИНН/КПП _____________________/___________________




__________________________   ___________________________   ___________________________
        (должность руководителя)			    (подпись)				(Ф.И.О.)
                     
                          М.П.




