Генеральному директору  
ООО «ТРАСТ ТРАНС»  
Овчаренко А.М.

**Исх. №** ___________  
от «___» _____________ 20__ г.

Запрос об изменении плательщика

Просим Вас внести изменения в условия оплаты и считать плательщиком по счёту (договору) № ___________ от ___________ следующее лицо:

Плательщик:
_______________________________________________________________  
(полное наименование организации / ФИО)

Реквизиты плательщика:
ИНН _________________ ОГРН / ОГРНИП _________________  
(для физических лиц — данные паспорта)

Контактный телефон: _______________________________

Подтверждаем, что все необходимые согласования по изменению плательщика получены.

С уважением,

___________________________ / ___________________________  
(должность)            (подпись)        (ФИО)

М.П.
