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                                                                                                           Форма № ПД-4

 Общественная организация «Региональная спортивная Федерация шашек Ярославской области»

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	7606079241
	
	
	40703810608000000033

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	Филиал ОАО «БИНБАНК» в Ярославле
	
	БИК
	047888735

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810500000000735

	
	Турнирный взнос за участие в Первенстве ЦФО
	
	

	
	                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета (код) плательщика)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	Иванов Иван Иванович

	
	Адрес плательщика:
	г. Москва, Кутузовский,37-1

	
	  Сумма платежа: ____1200_ руб.  __00_коп.   Сумма платы за услуги: _______ руб. _____коп

	
	  Итого _____1200_____ руб. ___00_ коп.       “______”_____________________ 200___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

	  

	
	Общественная организация «Региональная спортивная Федерация шашек Ярославской области»

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	7606079241
	
	
	40703810608000000033

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	Филиал ОАО «БИНБАНК» в Ярославле
	
	БИК
	047888735

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810500000000735

	
	Турнирный взнос за участие в Первенстве ЦФО
	
	

	
	                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета (код) плательщика)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	Иванов Иван Иванович

	
	Адрес плательщика:
	г. Москва, Кутузовский,37-1

	
	Сумма платежа: ____1200_ руб.  __00 коп.   Сумма платы за услуги: ____ руб. ____коп.

	
	 Итого _____1200_____ руб. ___00_ коп.                 “________”________________________ 200___г.

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

ознакомлен и согласен.              

                                                                                Подпись плательщика



 - линия отреза
ВНИМАНИЕ ПЕРЕД РАСПЕЧАТКОЙ КВИТАНЦИИ ЗАПОЛНИТЬ ВСЁ, ЧТО ВЫДЕЛЕНО КРАСНЫМ!

