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                                                ___________________________
Исх. № ______________________                    (наименование или Ф. И. О.)
от «___»__________ ____ г.

Гарантийное письмо
об оплате __________

Настоящим _______________________________________ (наименование или Ф.И.О.) гарантирует оплату счета № ______________ от «___»_________ ____ г. по договору № ____________ в размере ________ (__________________________________) рублей в течение ___ (_________) банковских дней.

Банковские реквизиты:
ОГРН/ОГРНИП ________________
ИНН/КПП ____________________
Адрес: _____________________________________________________

Наименование банка _________________
Местонахождение банка ______________
Расчетный счет _____________________
Корреспондентский счет _____________
БИК ________________________________

Контактное лицо: ___________________
Тел.: ______________________________
Адрес электронной почты: ___________

«___»_____________ ____ г.

    ___________________       _________________/__________________________/
                                   (подпись)              (Ф. И. О.)

    (вариант: Главный бухгалтер         _________________/__________________________/)
                                           (подпись)              (Ф. И. О.)
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