ЗМІНА ДАТ ОПЛАТИ

	











	
	Директору
ТОВ ФК «А-ФІНАНС»
Морозу О.Т.
____________
                             (ПІБ Клієнта)



ЗАЯВА
У відповідності до умов Договору фінансового лізингу № _______________  від «____»____________ 20___ р. просимо змінити дати оплат з __________ на ___________ у зв’язку з тим, що _________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.




Дата «____» ____________20___ р.

Підпис_______________


