От Исполнителя:    Наименование (Исполнителя) 
                                                                                ИНН____________
                                                                              ОГРН/ ОГРНИП _______________
Заказчику:  ООО «____»
            ИНН __
          ОГРН ___
Уведомление о прекращении деятельности
по адресу ПВЗ
Уважаемый Заказчик!
Настоящим _________________________ (далее – Исполнитель) в соответствии с пунктом 1.5.
                         (наименование исполнителя)
Договора оказания услуг, заключенного между ООО «_______» (далее - Заказчик) и Исполнителем посредством направления Заявления б/н от «___» ________ ____ г. (далее – Договор), уведомляет Вас о прекращении своей деятельности по адресу:
Полный адрес ПВЗ:  ___________________________________________
                                        Индекс, город, улица, дом, помещение
[bookmark: _GoBack]Исполнитель гарантирует завершение всех текущих обязательств перед клиентами и Заказчиком, возникших в связи с деятельностью по указанному адресу до даты прекращения деятельности.

 «___» ______ _____ г.                                           ____________/____________

