
Извещение 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Кассир 

Форма № ПД-4 

Региональная общественная организация  

 «Федерация самбо Москвы»  
 

  7733182001                                                  № 

40703810538000000426 
(ИНН получателя платежа)                           (номер счета получателя платежа) 

ПАО «СБЕРБАНК РОССИИ» г. Москва                      БИК 

044525225 
         (наименование банка получателя платежа) 

Кор. счет 30101810400000000225                                
КПП  770701001  

Назначение платежа: Взнос в ВФС и ФСМ за 2019г. за(ФИО): ________ 

______________________________________________________________ 

ФИО плательщика_________________________________________________ 

Почтовый адрес: индекс______________ г.__________________________ 

ул.________________________________ д.______корп.______кв._______ 

Сумма платежа  2000 (Две тысячи) руб. 00 коп.  

Оплата услуг банка_______________руб._____коп. 

Итого к оплате___________________руб._____коп. 

Плательщик (подпись)_____________ 

Извещение 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Квитанция 

Кассир 

Форма № ПД-4 

Региональная общественная организация  

 «Федерация самбо Москвы»  
 

  7733182001                                                  № 

40703810538000000426 
(ИНН получателя платежа)                           (номер счета получателя платежа) 

 ПАО «СБЕРБАНК РОССИИ» г. Москва                        БИК 

044525225 
        (наименование банка получателя платежа) 

Кор. счет 30101810400000000225                                          

КПП  770701001  

Назначение платежа: Взнос в ВФС и ФСМ за 2019г. за(ФИО): ________ 

______________________________________________________________ 

ФИО плательщика_________________________________________________ 

Почтовый адрес: индекс______________ г.__________________________ 

ул.________________________________ д.______корп.______кв._______ 

Сумма платежа  2000 (Две тысячи)  руб. 00 коп. 

Оплата услуг банка_______________руб._____коп. 

Итого к оплате___________________руб._____коп. 

Плательщик (подпись)_____________ 
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