От плательщика услуг СВХ

	Фирменный
бланк плательщика
с реквизитами
при наличии
	Директору ООО «Континент плюс»
Петрову В.С.
от ____________________
       (уполномоченное лицо)
ООО __________________  
              «наименование плательщика» 
ИНН_________________



__________________
   (дата, № исх при наличии) 
  
Заявление

Прошу списать денежные средства за хранение груза на СВХ, принадлежащего ООО «наименование грузополучателя» (ИНН грузополучателя), принятого по акту приемки груза на СВХ:
№____ от _______ и/или ДТ________,
№____ от _______ и/или ДТ________,
№____ от _______ и/или ДТ________
с авансовых платежей ООО «наименование плательщика» (ИНН плательщика) по договору № ____от _____.


____________________________                     __________________            ________________________
(должность уполномоченного лица)*                              (подпись)                                   (расшифровка)

   М.П.**


*В случае подписания лицом не указанном в выписке ЕГРЮЛ/ИГРИП, указывается документ-основание о праве подписи и предоставляется копия данного документа (доверенность, приказ, и т.п.).

**Если организация работает без печати, в месте постановке печати указывается «БП» и предоставляется выписка из Устава об отсутствии печати у организации.


ИЛИ 
[bookmark: _GoBack]От плательщика услуг СВХ на период
	Фирменный
бланк плательщика
с реквизитами
при наличии
	Директору ООО «Континент плюс»
Петрову В.С.
от ____________________
       (уполномоченное лицо)
ООО __________________  
              «наименование плательщика» 
ИНН_________________



__________________
   (дата, №исх при наличии) 
  
                                                           Заявление

          Сообщаем, что ООО «наименование грузополучателя» (ИНН грузополучателя), является клиентом ООО «наименование плательщика» (ИНН плательщика).
          Все счета, выставляемые за услуги хранения грузов ООО «наименование грузополучателя» в период с _______ по _______ оплату будет производить ООО «наименование плательщика» (ИНН плательщика) по договору № ____ от ___.

____________________________                     __________________            ________________________
(должность уполномоченного лица)*                              (подпись)                                    (расшифровка)

   М.П.**



*В случае подписания лицом не указанном в выписке ЕГРЮЛ/ИГРИП, указывается документ-основание о праве подписи и предоставляется копия данного документа (доверенность, приказ, и т.п.).

**Если организация работает без печати, в месте постановке печати указывается «БП» и предоставляется выписка из Устава об отсутствии печати у организации.

