Подготовлено с использованием системы ГАРАНТ
ВНИМАНИЕ!

Сообщите оператору банка о необходимости указать полные сведения о плательщике и об обучающемся при наборе платёжного документа. Это важно для идентификации Вашего платежа!

	
	
	Форма № ПД-4
	

	И з в е щ е н и е
	
	АНО ДПО «ОМУ»
	

	
	
	(наименование получателя платежа)
	

	
	
	7017379887/701701001
	
	4
	0
	7
	0
	3
	8
	1
	0
	1
	6
	4
	0
	0
	0
	0
	9
	0
	8
	1
	4
	

	
	
	(ИНН/КПП получателя платежа)
	
	(номер счета получателя платежа)
	

	
	
	в
	Отделение №8616 Сбербанка России г.Томск
	БИК
	0
	4
	6
	9
	0
	2
	6
	0
	6
	

	
	
	
	(наименование банка получателя платежа)
	
	

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	3
	0
	1
	0
	1
	8
	1
	0
	8
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	6
	0
	6
	

	
	
	
	
	

	
	
	  За обучение учащегося _________________________________/_________________/____________

                                                                       ФИО                                           город

 _________________________________________________________________ ММИ 1.17 без НДС

                 школа
	

	
	
	(наименование платежа)
	
	
	

	
	
	Ф. И. О. плательщика  __________________________________________________________________
	

	
	
	
	
	

	
	
	Адрес плательщика
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Сумма платежа
	
	руб.
	00
	коп.
Сумма платы за услуги
	
	руб.
	
	коп.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого
	
	руб.
	
	коп.
«
	
	»
	
	20
	
	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
	
	

	
	
	
	

	
	
	АНО ДПО «ОМУ»
	

	
	
	(наименование получателя платежа)
	

	
	
	7017379887/701701001
	
	4
	0
	7
	0
	3
	8
	1
	0
	1
	6
	4
	0
	0
	0
	0
	9
	0
	8
	1
	4
	

	
	
	(ИНН/КПП получателя платежа)
	
	(номер счета получателя платежа)
	

	
	
	в
	Отделение №8616 Сбербанка России г.Томск
	БИК
	0
	4
	6
	9
	0
	2
	6
	0
	6
	

	
	
	
	(наименование банка получателя платежа)
	
	

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	3
	0
	1
	0
	1
	8
	1
	0
	8
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	6
	0
	6
	

	
	
	
	
	

	
	
	  За обучение учащегося _________________________________/_________________/____________

                                                                   ФИО                                              город

 _________________________________________________________________ ММИ 1.17 без НДС

                  школа
	

	
	
	(наименование платежа)
	
	
	

	
	
	Ф. И. О. плательщика  __________________________________________________________________
	

	
	
	
	
	

	
	
	Адрес плательщика
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Сумма платежа
	
	руб.
	00
	коп.
Сумма платы за услуги
	
	руб.
	
	коп.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого
	
	руб.
	
	коп.
«
	
	»
	
	20
	
	г.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Квитанция
Кассир
	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка, ознакомлен и согласен.
	

	
	
	Подпись плательщика
	
	

	
	
	
	


