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Кассир 

                                                                                                           Форма № ПД-4 

ИП  Титова Ольга Эдуардовна 

                                                                 (наименование получателя платежа)  

510201781876   40802810741000005523 
            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа) 

Подразделение  № 8627/01713 Мурманского отделения 

№ 8627 Сбербанка России в г. Кандалакша 
 БИК 044705615 

                     (наименование банка получателя платежа) 

Номер кор./сч. банка получателя платежа 30101810300000000615 

Оплата взноса в дистанционном мероприятии    

                       (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 _________________________ 
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Квитанция  

 

Кассир 

   

ИП  Титова Ольга Эдуардовна 
                                                                 (наименование получателя платежа)  

510201781876   40802810741000005523 
            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа) 

Подразделение  № 8627/01713 Мурманского отделения 

№ 8627 Сбербанка России в г. Кандалакша 
 БИК 044705615 

                     (наименование банка получателя платежа) 

Номер кор./сч. банка получателя платежа 30101810300000000615 

Оплата взноса в дистанционном мероприятии   

                       (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 ________________________ 


