
	Извещение

Кассир
	                                                                                                           Форма № ПД-4

ИП Подзоров Никита Евгеньевич

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	190207737707
	
	
	40802810131000000539

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	Восточно-Сибирский банк «Сбербанк России», ОАО, Красноярское городское отделение №161, доп. офис №9031/084
	
	БИК
	040407627

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. Банка получателя платежа
	30101810800000000627

	
	Организационный взнос за участие в конкурсе
	
	

	
	                       (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.       “______”_____________________ 201___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 Подзоров Никита Евгеньевич

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	190207737707
	
	
	40802810131000000539

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	Восточно-Сибирский банк «Сбербанк России», ОАО, Красноярское городское отделение №161,
доп. офис №9031/084
	
	БИК
	040407627

	
	                 (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810800000000627

	
	Организационный взнос за участие в конкурсе
	
	

	
	                       (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.                 “________”________________________ 201___г.

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

ознакомлен и согласен.              

                                                                                Подпись плательщика



ipipip.ru


