
                       Наименование организации

От ________________________________________
                                        ФИО
Паспорт ____________________________ выдан

__________________________________________

«___» __________________ ________ г.

__________________________________________
                              адрес регистрации
__________________________________________
                              телефон для связи




ЗАЯВЛЕНИЕ

       Прошу перенести платежи, оплаченные мною __________________
	                          дата платежа
с л/сч № _____________________  на л/сч № ___________________________ 

в связи ___________________________________________________________
                                                     основание переноса






Приложение (пакет необходимых документов, копии):
1. Паспорт
2. Платежные документы, подтверждающие оплату
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Дата _________________                                                    Подпись ______________________
