Начальнику ФГУП ГЦСС
_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПЕРЕАДРЕСАЦИЮ

Организация отправитель   ___________________________________________

Местонахождение

организации отправителя (город)   _____________________________________

Номер договора   _______________   Дата заключения   ___________________

Вид отправления   __________________   Количество отправлений  _________
Номер реестра   _________________   Дата реестра   ______________________

Адрес доставки:____________________________________________________

Другие данные   ____________________________________________________

Новый (уточнённый) адрес доставки:
Населённый пункт, область, край  (Республика)   _________________________
___________________________________________________________________

Улица, дом, корпус   _________________________________________________

Организация получатель  _____________________________________________
Контактное лицо (фамилия, инициалы)  _________________________________

Телефон   __________________________

Другие данные   _____________________________________________________

Контактная информация отправителя:
Фамилия, инициалы _______________________

Телефон   ________________________________

Руководитель 

организации (отправитель)   ________________________________

                                                    (Фамилия, инициалы)
