	
	
	Форма № ПД-4

	Извещение
	
	ООО Центр «Созвездие»

	
	
	(наименование получателя платежа)

	
	
	2130089194
	
	40702810200200001621
	

	
	
	(ИНН получателя платежа)                                                 (номер счета получателя платежа)

	
	
	Филиал ОАО Банк АВБ в.г.Чебоксары                                   БИК 
	049706714
	

	
	
	 (наименование банка получателя платежа)

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа 
	30101810800000000714
	

	
	
	За участие в конкурсе  учетный номер №                                                  _________________________________

	
	
	(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.                     «_____» ____________________ 200___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 _______________________

	
	
	ООО Центр «Созвездие»

	
	
	(наименование получателя платежа)

	
	
	2130089194
	
	40702810200200001621
	

	
	
	(ИНН получателя платежа)                                                 (номер счета получателя платежа)

	
	
	 Филиал ОАО Банк АВБ в.г.Чебоксары                           БИК 
	049706714
	

	
	
	 (наименование банка получателя платежа)

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа 
	30101810800000000714
	

	
	
	За участие в конкурсе  учётный номер №                                                     ________________________________
(наименование платежа)                                                            (номер лицевого счета (код) плательщика)

	
	
	

	
	
	Ф.И.О плательщика   _____________________________________________________________________

	
	
	Адрес плательщика  __________________________________________________

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

	Квитанция
	
	Итого
	______ руб. ___ коп.                     «_____» ____________________ 200___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 _______________________


Примечание: 
Данную квитанцию  в таком виде можно распечатать  в Microsoft Word и заполнить вручную или самим впечатать данные в поля:  ФИО плательщика, Адрес плательщика, Сумма платежа, дата и обязательно за какой коллектив или конкурсанта Вы платите, его «учетный номер») !!!
