ООО «ТрансТрек-ДВ»
От____________________________________

наименование организации

Заявление об изменении места оплаты.

Просим Вас изменить место оплаты по экспедиторской расписке № _________________________ отправка на город __________________________, дата погрузки ________________транспортное средство №_______________.

 Новым местом оплаты считать г. _________________, плательщик _____________________________
Наши реквизиты: 
__________________________________________________________________________________________

(наименование организации, адрес, тел.)
Р/с № __________________________________ к/с _______________________________________________

БИК № _________________________________ ИНН ____________________________________________

____________________   ______________________   _______________________

должность руководителя
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