
 

 

 

info@sat.ua, 
вул. Гроденська, 32,  

м. Київ, Україна, 02090 

 

 

 

Прошу змінити платника по накладній на вантаж № _________від 

________ ______р.  

з ____________________________, код ЄДРПОУ __________________  
                  (назва організації)  

 

на __________________________,  код ЄДРПОУ __________________     
                  (назва організації)  

 

 

 

У випадку відмови __________________________від оплати послуг по ННВ, 
        (назва організації – нового платника) 

оплату ТОВ «ТК «САТ» гарантую. 

 

 

 

______________________    _____________     __________________ 
(дата)     (підпис/печатка)   (прізвище, ініціали) 

 

 

 

 

______________________________  при веденні фінансово-господарської  
(зазначити повну назву організації Вантажовідправника)  

діяльності ____________________________________ печатку. 
                      (використовує/не використовує (зазначити потрібне)) 

 

 

______________________    _____________     __________________ 
(дата)         (підпис)   (прізвище, ініціали) 

 
 

Зразок листа на зміну платника                                    Заступнику генерального 

директора ТОВ «ТК «САТ» 

Марії МІРЗА 

Від _______________________ 

_________________________ 

_________________________ 

mailto:info@sat.ua

