Председателю Правления

ЗАО ГКБ «Автоградбанк»

 Ивановой В.Б.

ЗАЯВЛЕНИЕ

(для векселедержателей – юридических лиц)

        Просим принять к оплате простые векселя ЗАО ГКБ «Автоградбанк»:

	Серия и номер векселя
	Дата

составления
	Номинал векселя (руб.)
	Срок погашения векселя

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ИТОГО:
	
	
	


    Вексельную сумму просим перечислить по реквизитам:

______________________________________________________ИНН_________________

(наименование последнего векселедержателя)

Р/с № _____________________________ в ______________________________________

К/с № _____________________________, БИК __________________________________

Директор                 _________________ (_______________________)

Главный бухгалтер _________________ (_______________________)

М.П.

