	
	
	Форма № ПД-4

	Извещение
	
	Кемеровская региональная общественная организация «Федерация самбо Кемеровской области»

	
	
	(наименование получателя платежа)

	
	
	4218103876
	
	40703810923070000022
	

	
	
	(ИНН получателя платежа)                                                 (номер счета получателя платежа)

	
	
	в Филиал «Новосибирский» АО «АЛЬФА-БАНК»     БИК  
	045004774
	

	
	
	 (наименование банка получателя платежа)

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа 
	30101810600000000774
	

	
	
	_ Безвозмездные  поступления от благотворительной деятельности___                                               

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

	
	
	Ф.И.О плательщика   ___________________________________________________________________________

	
	
	Адрес плательщика  ____________________________________________________________

	
	
	Сумма платежа
	500 руб. ___ коп.
	Сумма платы за услуги _______ руб. _______ коп.

	
	
	Итого
	______ руб. ___ коп.                     «_____» ____________________ 2017г.

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

	
	
	
	Подпись плательщика _______________________

	
	
	Кемеровская региональная общественная организация «Федерация самбо Кемеровской области»

	
	
	(наименование получателя платежа)

	
	
	4218103876
	
	40703810923070000022
	

	
	
	(ИНН получателя платежа)                                                 (номер счета получателя платежа)

	
	
	в Филиал «Новосибирский» АО «АЛЬФА-БАНК»     БИК  
	045004774
	

	
	
	 (наименование банка получателя платежа)

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа 
	30101810600000000774
	

	
	
	_Безвозмездные  поступления от благотворительной деятельности___                          

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

	
	
	Ф.И.О плательщика   ___________________________________________________________________________

	
	
	Адрес плательщика  ____________________________________________________________

	
	
	Сумма платежа
	500 руб. ___ коп.
	Сумма платы за услуги _______ руб. _______ коп.

	Квитанция
	
	Итого
	______ руб. ___ коп.                     «_____» ____________________ 2017 г.

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

	
	
	
	Подпись плательщика _______________________


