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Информационное письмо 

 

 

Настоящим письмом уведомляем Вас о том, что платежи по договору № ДМЗ-_______ от 

_________ г. будут оплачиваться от (наименование организации/ИП/физ.лицо) 

 

Расчетный счет:  

Наименование банка: 

Кор.счет: 

БИК банка: 

 

 

 

Директор (наименование организации/ИП)                                                          подпись/ФИО 

дата 

 

 


