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В Департамент обслуживания клиентов Оператора

по Договору на оказание услуг

№ 







от «____» ______________ ________ г.

Факс
(812) 600-60-33

от 








Наименование ЮЛ/ИП
ЗАЯВЛЕНИЕ
Настоящим ___________________________________________________________________

Наименование ЮЛ/ИП
(далее Клиент) просит перевести платеж в размере __________________________________

сумма цифрами

(_________________________________________________________________) руб. __ коп.
сумма прописью

перечисленный:
□
платежное поручение
 № ______________________________ от ___/____/____ 
□
_________________________________________________ дата: ___/____/____

способ перечисления: касса Офиса, платежный терминал
с Договора на оказание услуг

№ _________________________ от «____» ______________ ________ г.

объект № _______________________
на Договор на оказание услуг

№ _________________________ от «____» ______________ ________ г.

объект № _______________________
в связи с 












Дата: ___/____/____


По Доверенности № ___________ от ___________

________________________________ 
__________________ /___________________/

Должность











М.П.
� Для платежей, перечисленных банковским переводом.





Заполненное заявление необходимо отправить на e-mail ook@arkan.ru
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