	Извещение

Кассир
	                                                                                                           Форма № ПД-4

ИП Сорокина Екатерина Валерьевна

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	026803467371
	
	
	40802810264180000784

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	Филиал "Уфимский" ПАО КБ "Уральский банк реконструкции и развития" ДО "Нур"
	
	БИК
	048073795

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810780730000795

	
	Оргвзнос за участие в конкурсе
	
	6608008004

	
	(наименование платежа)                                                                                       (ИНН банка получателя платежа)

	
	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 _________________________

	Квитанция 

Кассир
	  

	
	ИП Сорокина Екатерина Валерьевна

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	026803467371
	
	
	40802810264180000784

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	Филиал "Уфимский" ПАО КБ "Уральский банк реконструкции и развития" ДО "Нур"
	
	БИК
	048073795

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810780730000795

	
	Оргвзнос за участие в конкурсе
	
	6608008004

	
	                       (наименование платежа)                                                                            (ИНН банка получателя платежа)

	
	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 ________________________


