Исполнительному директору
Ассоциации индустрии товаров для здоровья
Неволиной Е.В.
________________________________________________
от ________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
Исх. N ________________________ 
от «___» _____________ 2021 г. 
Гарантийное письмо
об оплате вступительного (членского) взноса
 
Настоящим ________________________ (наименование организации) гарантирует оплату вступительного взноса по счету N ________ от " ________ " ________ ________ г. в размере ________ ( ________ ) рублей в течение ________ ( ________ ) банковских дней.
Банковские реквизиты:
ОГРН ________________________ 
ИНН ________________________ 
КПП ________________________ 
Адрес места нахождения: ________________________________________________ 
Фактический адрес: ________________________________________________ 
Наименование банка ________________________ 
Местонахождение банка ________ 
Расчетный счет ________________________ 
Корреспондентский счет ________ 
БИК ________________________ 
Контактное лицо: ________________________ 
Тел.: ________________________ 
Адрес электронной почты: ________ 
	Руководитель организации _______________
	Гл.бухгалтер _______________



