	
	
	Форма № ПД-4

	Извещение
	Общественная организация инвалидов РБ – Центр «Преображение»

	
	(наименование получателя платежа)

	
	0276028042
	
	40703810307250590003

	
	(ИНН получателя платежа)
	
	(номер счета получателя платежа)

	
	в
	ОАО «Социнвестбанк» г. Уфа
	БИК
	048073739

	
	(наименование банка получателя платежа)
	

	
	Номер кор./сч. банка получ. плат.
	30101810900000000739

	
	Благотворительный взнос на уставную деятельность
	
	

	
	(наименование платежа)
	
	(код  плательщика)

	
	Ф. И. О. плательщика
	

	
	Адрес плательщика
	

	
	Сумма платежа
	50 руб.
	Сумма платы за услуги
	

	
	Итого 
	
	Дата                            

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

	Кассир
	банка, ознакомлен и согласен
	Подпись плательщика
	

	
	
	

	Квитанция
	Общественная организация инвалидов РБ – Центр «Преображение»

	
	(наименование получателя платежа)

	
	0276028042
	
	40703810307250590003

	
	(ИНН получателя платежа)
	
	(номер счета получателя платежа)

	
	в
	ОАО «Социнвестбанк» г. Уфа
	БИК
	048073739

	
	(наименование банка получателя платежа)
	

	
	Номер кор./сч. банка получ. плат.
	30101810900000000739

	
	Благотворительный взнос на уставную деятельность
	
	

	
	(наименование платежа)
	
	(код  плательщика)

	
	Ф. И. О. плательщика
	

	
	Адрес плательщика
	

	
	Сумма платежа
	50 руб.
	Сумма платы за услуги
	

	
	Итого 
	
	Дата                            

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

	Кассир
	банка, ознакомлен и согласен
	Подпись плательщика
	

	
	


