ООО «ТрансТрек-ДВ»

От Кого: ___________________________________________

(наименование Плательщика за услуги доставки)

Заявление об изменении плательщика
Просим признать нас Плательщиком в отношении услуги доставки, оформленной по экспедиторской расписке № __________________ от «____________  » 201__г. транспортное средство № ___________

Оплату услуги гарантируем.

Станция отправления ______________________________________________

Грузоотправитель _________________________________________________

Станция получения ________________________________________________

Грузополучатель __________________________________________________
Плательщик по ТТН ________________________________________________

ИНН / КПП ________________________________________________________

Реквизиты нового плательщика:

Контактный телефон _______________________________________________

Юридический адрес ________________________________________________

ИНН / КПП ________________________________________________________

ОКВЭД ___________________________________________________________

Расчетный счет ____________________________________________________

Корреспондентский счет ____________________________________________

БИК _____________________________________________________________

Полное наименование банка ________________________________________

Местонахождение банка ____________________________________________

____________________   ______________________   _______________________

должность руководителя



ФИО 

подпись, печать (оттиск главной печати)
