	Исх. № ____________

	

	От «__»_______20__г.




                                                                                      Кому: 
АО «КИВИ»
От:_________________________________

(должность и ФИО уполномоченного представителя)

_________________________________  
(наименование  ИП или юр. лица)
ИНН _____________________
№ договора_____________________

Информационное письмо 
           Настоящим _____________________________________________________________________ 
                                   (указать наименование Платежного субагента/Привлеченного Платежного субагента/Дистрибьютора) 
сообщает, что в период с «__» _________ 20__ года  по «__» _________ 20__ года произошло изменение следующих сведений, указанных в договоре, заключенном с Оператором по приему платежей, а также в Анкете клиента:
1. ______________________________________________________________________________  ___________________________________________________________(указать вид изменения данных), что подтверждается _________________________________________ (указать каким документом, предоставленным Платежным субагентом/Привлеченным Платежным субагентом/Дистрибьютором, подтверждается данный вид изменения); 
2. ______________________________________________________________________________  ___________________________________________________________(указать вид изменения данных), что подтверждается _________________________________________ (указать каким документом, предоставленным Платежным субагентом/Привлеченным Платежным субагентом/Дистрибьютором, подтверждается данный вид изменения); 

3. ______________________________________________________________________________  ___________________________________________________________(указать вид изменения данных), что подтверждается _________________________________________ (указать каким документом, предоставленным Платежным субагентом/Привлеченным Платежным субагентом/Дистрибьютором, подтверждается данный вид изменения). 
_____________________________________

(указать ФИО и должность  уполномоченного представителя)

     _____________________________________
      (указать наименование Платежного субагента, Привлеченного Платежного субагента, Дистрибьютора). 

               _______________

                               (подпись)              МП
*При наличии большего числа изменений, необходимо увеличить количество соответствующих полей для заполнения.
