ООО «Клиент» (или ИП Фамилия И.О.)
ИНН/КПП: _________/_________
Юр.адрес: 000000, г. Город, ул. Улица1, д.0, оф. 00
р/с _______________, к/с _______________, АО «Банк» в г. Городе, БИК________



Кому: ООО «ПЛАТЕЛЬЩИК» (или ИП Фамилия И.О.)
ИНН/КПП: _________/_________
Юр.адрес: 000000, г. Город, ул. Улица1, д.0, оф. 00
р/с _______________, к/с _______________, 
АО «Банк» в г. Городе, БИК________
Директору Фамилия И.О.

Копия: ООО «Екатеринбургская 
процессинговая компания»
ИНН/КПП: 6659123661/ 665901001
Юр.адрес: 620091, Свердловская обл., г. Екатеринбург, 
ул. Артинская, 12Б
Директору Перерве Е.А.

№          от ___________ г.


Просим оплатить поставщику ООО «Екатеринбургская процессинговая компания» 
(ИНН: 6659123661, КПП 665901001, ОГРН 1056603250032, р/с 40702810116540000972 в Уральском банке ПАО Сбербанк России г. Екатеринбург, к/с 30101810500000000674, БИК 046577674) за нефтепродукты по договору _____________ г. денежные средства в размере __________ руб. (________________________________________________________ рублей _____ коп.). 

Возврат денежных средств гарантируем.



Главный бухгалтер ООО «Клиент» (или ИП Фамилия И.О.) ___________ /_____________/



Директор ООО «Клиент» (или ИП Фамилия И.О.) ___________ /_______________/
                 М.П.

