
Форма N ПД-4

ИЗВЕЩЕНИЕ

Дата

Кассир Плательщик

КВИТАНЦИЯ

Дата

Кассир Плательщик

 Оплата по договору №10/___ за  ________________________________

                                                                   (фамилия, имя ребёнка)

 к/с 30101810100000000964

(ИНН и наименование получателя платежа)

 Оплата по договору №10/___ за  ________________________________

                                                                   (фамилия, имя ребёнка)

(Ф.И.О., адрес плательщика)

(наименование платежа)

Сумма платежа

(наименование банка и банковские реквизиты)

 БИК 046577964

 БИК 046577964  к/с 30101810100000000964

р/с №  40702810338090001063

(номер счета получателя платежа)
в Филиал "Екатеринбургский" ОАО "АЛЬФА-БАНК"

(наименование банка и банковские реквизиты)

(Ф.И.О., адрес плательщика) 

ИНН 7447228135   КПП 744701001  ООО «График»

ИНН 7447228135   КПП 744701001  ООО «График»

(ИНН и наименование получателя платежа)

р/с №  40702810338090001063

(номер счета получателя платежа)

(наименование платежа)

Сумма платежа

в Филиал "Екатеринбургский" ОАО "АЛЬФА-БАНК"


