В ООО «Азимутпрофавто»



Заявка на изменение лимитов по картам.

В рамках сотрудничества по договору № ______________ от __________, прошу изменить лимиты по следующим картам:
	Номер карты
	Лимит
	Ед. измерения (л./руб.)
	Вид топлива / доп. услуг
	Срок лимита (сутки/месяц)

	7005 8300 ХХХХ ХХХХ
	500
	л
	ДТ
	1 сутки





_____________________________ / ____________________	ДАТА
Подпись					ФИО
МП
