




Директору Мартыненко Татьяне
SRL “Kompas Turoperator” 

__________________________________________________________________________
(полное  наименование  юридического лица)
Адрес: _________________________________________________________________
                                         (фактический адрес)
INDO_________________________________ c/f___________________________

Исх. №__________от «______»_________________20_____г.

Заявление на пере зачёт денежных средств
(Предприятие-плательщик) _____________________________________________________________________________________ в лице (ФИО руководителя)_______________________________________________________________________ просит перенести с заявки № ____________________, на заявку №______________________, сумму _____________________________________________________________________________ молдавских лей.  ________ бань.  

.



Директор                            _____________________________________                                
 			                    (подпись)   			ФИО
                                                                       		М.П.
Бухгалтер                           ______________________________________                                
  			                         (подпись)   			ФИО
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