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№ _____________________ від _______________________
Про повну відмову від акцепту

Платіжну вимогу №_______________________ на суму __________________________ грн. терміном до _____________________________р. акцептувати відмовляємося.

Мотиви відмови від акцепту: документально установлена недоброякісність поставленої продукції.

Директор                   _____________/________________/

Головний бухгалтер _____________/_______________/
