	Извещение

Кассир
	                                                                                                      Форма № ПД-4

ИП Шамсутдинов Ришат Рамилевич

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	165055790020
	
	
	40802810862000031732

	
	            (ИНН/КПП получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	Волго-Вятский банк ПАО Сбербанк
	
	БИК
	049205603

	
	                     (наименование банка получателя платежа)



	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810600000000603

	
	Организационный взнос за участие в дистанционных мероприятиях на сайте www.babyart-dou.ru
	
	

	
	                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета (код) плательщика)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	  Сумма платежа: _________ руб.  _____коп.   Сумма платы за услуги: _______ руб. _____коп

	
	  Итого ______________ руб. ______ коп.       “______”_____________________ 200___г.

	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка 

ознакомлен и согласен.                                        Подпись плательщика

	Квитанция 

Кассир

	  

	
	ИП Шамсутдинов Ришат Рамилевич

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	165055790020
	
	
	40802810862000031732

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	Волго-Вятский банк ПАО Сбербанк
	
	БИК
	    049205603

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810600000000603

	
	Организационный взнос за участие в дистанционных мероприятиях на сайте www.babyart-dou.ru
	
	

	
	                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета (код) плательщика)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	  Сумма платежа: _________ руб.  ______ коп.   Сумма платы за услуги: ____ руб. ____коп.

	
	 Итого ___________ руб. _____ коп.                 “________”________________________ 200___г.

	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка 

ознакомлен и согласен.              

                                                                                Подпись плательщика



При перечислении можно воспользоваться услугами любого банка. 
Обязательно укажите фамилию, имя,  отчество плательщика оргвзноса!
 - линия отреза

Для более удобного пополнения счета можете воспользоваться :

Сбербанк онлайн номер карты 4276 6200 2801 8459

Яндекс кошельком (410017814638541)
