
Извещение 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Кассир 

                                                                                                           Форма № ПД-4 
ИП  Белых Константин Александрович 

                                                                 (наименование получателя платежа)  

510204294976   40802810741050001470 
            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа) 

Мурманское отделение №8627 ПАО 
Сбербанк 

 БИК 044705615 

                     (наименование банка получателя платежа) 

Номер кор./сч. банка получателя платежа 30101810300000000615 

Оргвзнос за участие в конкурсе «Древо талантов»   

                       (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.       “______”____________________ 202___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  Белых Константин Александрович 
                                                                 (наименование получателя платежа)  

510204294976   40802810741050001470 
            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа) 

Мурманское отделение №8627 ПАО 
Сбербанк 

 БИК 044705615 

                     (наименование банка получателя платежа) 

Номер кор./сч. банка получателя платежа 30101810300000000615 

Оргвзнос за участие в конкурсе «Древо талантов»   

                       (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.                 “______”______________________ 202___г. 
С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка  

ознакомлен и согласен.            Подпись плательщика ________________________ 

 

 


