Наименование организации плательщика: XXXXXXX
ИНН организации: XXXXXXX
Контактный телефон: XXXXXXX
Контактное лицо: XXXXXXX
E-mail адрес: XXXXXXX




                              Сопроводительное письмо на возврат оборудования

Модель оборудования: XXXXXXX
Серийный номер: XXXXXXX
Указать дату получения оборудования в транспортной компании: XXXXXXX
Указать трек номер доставки: XXXXXXX

Указать причину возврата, максимально подробно: XXXXXXX 





Поставить дату, печать, подпись плательщика


ФИО, должность   _____________________                   Дата: XXXXXXX
                                                  м.п.
