	Извещение

Кассир
	                                                                                                           Форма № ПД-4

ООО «Научно-инновационный центр»

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	2428005110/246501001
	
	
	40702810334100014249

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

	
	ПАО АКБ «АВАНГАРД», г.МОСКВА
	
	БИК
	044525201

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810000000000201

	
	Организационный взнос (ФИО участника). Без НДС.
	
	

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

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	  Сумма платежа: _________ руб.  _____коп.   Сумма платы за услуги: _______ руб. _____коп

	
	  Итого ______________ руб. ______ коп.       “______”_____________________ 201___г.

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

ознакомлен и согласен.                                        Подпись плательщика

	Квитанция 

Кассир

	  

	
	ООО «Научно-инновационный центр»

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	2428005110/246501001
	
	
	40702810334100014249

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

	
	ПАО АКБ «АВАНГАРД», г.МОСКВА
	
	БИК
	044525201

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810000000000201

	
	Организационный взнос (ФИО участника). Без НДС.
	
	

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

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	  Сумма платежа: _________ руб.  _____коп.   Сумма платы за услуги: _______ руб. _____коп

	
	  Итого ______________ руб. ______ коп.       “______”_____________________ 201___г.

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

ознакомлен и согласен.                                        Подпись плательщика


Если у Вас есть карта Сбербанка, Вы можете оплатить оргвзнос за участие в конкурсе через систему СбербанкОнЛ@йн или банкомат по номеру карты 4279 3100 1041 0081 (в сообщении указать ФИО педагога).
