
Форма № ПД-4

Извещение

Кассир

_____________________ХНБФСПН «Дорогою добра»___________________
наименование получателя платежа

_______1901095433_______     №    _______40703810171020010094  ________  
        (ИНН получателя платежа)                                           (номер счета получателя платежа)

____  в Абаканское ОСБ 8602 г. Абакан_________________________________  
                                       (наименование банка получателя платежа)

БИК ______049514608_____    №   _____30101810500000000608__________

___Благотворительный взнос____   ___________________________________
              (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.                                               __________________

                Плательщик (подпись)
С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т. ч.  суммой взимаемой платы
За услуги банка, ознакомлен и согласен.

Квитанция

Кассир

ХНБФСПН «Дорогою добра»___________________
наименование получателя платежа

_______1901095433_______     №    _______40703810171020010094  ________  
        (ИНН получателя платежа)                                           (номер счета получателя платежа)

____  в Абаканское ОСБ 8602 г. Абакан_________________________________  
                                       (наименование банка получателя платежа)

БИК ______049514608_____    №   _____30101810500000000608__________

___Благотворительный взнос____   ___________________________________
              (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.                                               __________________

                Плательщик (подпись)
С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т. ч.  суммой взимаемой платы
За услуги банка, ознакомлен и согласен.


