ИП Сапожникова А.И.
Исполнительному директору

Бурьеву А.А.
От ______________________

(наименование организации)

ИНФОРМАЦИОННОЕ ПИСЬМО
об изменении плательщика
Просим Плательщиком по транспортной  накладной №______ от __ ___ 201_   года считать           _____________________________

                               (наименование организации)

Реквизиты организации:

ИНН:

КПП:

Фактический адрес:

Юридический адрес:

Контактные телефоны:

Директор                                                                                                      /__________________ /

                   
М. П.
Дата составления:

