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

Итого руб. коп. “ ” г.

Подпись плательщика

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

Итого руб. коп. “ ” г.

Подпись плательщика

" - линия отреза
Примечание: красным цветом выделены данные, которые являются уникальными для каждого заказа и подлежат замене в каждой квитанции.

Извещение

Кассир

Форма № ПД-4

 ИП Зикрач Наталья Евгеньевна
(наименование получателя платежа)

774340774370  40802810940000055300
(ИНН получателя платежа)

 Оплата заказа № 111111111 от 01.01.2019  

( номер счета получателя платежа)

 ПАО Сбербанк
 (наименование банка получателя платежа)

44525225БИК

(номер лицевого счета (код) плательщика)(наименование платежа) 

Ф.И.О. плательщика:  Иванов Иван Иванович

Номер кор./сч. банка получателя платежа  30101810400000000225

Адрес плательщика:  Калужская область, г. Обнинск, ул. Советская, д. 12

4740 00   

 

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

   

ознакомлен и согласен.

20  

774340774370  40802810940000055300
(ИНН получателя платежа) ( номер счета получателя платежа)

 ПАО Сбербанк БИК 44525225
 (наименование банка получателя платежа)

 ИП Зикрач Наталья Евгеньевна
(наименование получателя платежа)

(наименование платежа) (номер лицевого счета (код) плательщика)

Ф.И.О. плательщика:  Иванов Иван Иванович

Номер кор./сч. банка получателя платежа  30101810400000000225

 Оплата заказа № 111111111 от 01.01.2019  

  

Адрес плательщика:  Калужская область, г. Обнинск, ул. Советская, д. 12

4740 00   

ознакомлен и согласен.

Квитанция

20  

Кассир

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

  


