
На фирменном бланке
От: (Полное наименование лизингополучателя)
ИНН:____________________________________
Местонахождение:_________________________
Контактное лицо:__________________________
Тел./факс:________________________________
Исх. № ____ 
«__»________ 20__ г.
ЗАПРОС
(Полное наименование Лизингополучателя), являясь Лизингополучателем просит ООО «Альфамобиль» рассмотреть возможность изменить платежную дату в графике платежей по договору лизинга № __________________от ____________.
Просим изменить Дату платежа на 5,10,15,20,25 (нужное подчеркнуть) число каждого месяца, начиная с ___________ (месяц).
____________________                                      _________________________________
    (Должность)                                                   (Фамилия Имя Отчество)               
М.П.

