
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Форма № ПД-4

	
	Извещение
	________Местная православная религиозная организация Приход во имя святых первоверховных апостолов Петра и Павла пос. Малый Исток, города Екатеринбурга, Свердловской области Екатеринбургской митрополии Русской Православной Церкви (Московский Патриархат)

	
	
	Наименование получателя платежа

	
	
	________6608003052
	
	____40703810410100000029____

	
	
	(ИНН получателя платежа)
	
	(номер счета получателя платежа)

	
	
	________ОАО «СКБ-банк» г.Екатеринбург
	БИК:
	_______046577756_

	
	
	(наименование банка получателя платежа)
	
	

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа:                                                 КПП:
	________667201001

	
	
	______________________30101810800000000756____

"благотворительное пожертвование, 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.
	"___" _______________ 20___ г.

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

	
	
	ознакомлен и согласен.
	Подпись плательщика:

	
	
	
	
	Форма № ПД-4

	
	Извещение
	________ Местная православная религиозная организация Приход во имя святых первоверховных апостолов Петра и Павла пос. Малый Исток, города Екатеринбурга, Свердловской области Екатеринбургской митрополии Русской Православной Церкви (Московский Патриархат)

	
	
	Наименование получателя платежа

	
	
	______6608003052__
	
	____40703810410100000029____

	
	
	(ИНН получателя платежа)
	
	(номер счета получателя платежа)

	
	
	________ ОАО «СКБ-банк» г.Екатеринбург
	БИК:
	________046577756

	
	
	(наименование банка получателя платежа)
	
	

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа:                                                 КПП:
	________667201001

	
	
	________30101810800000000756__________________
"благотворительное пожертвование, 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.
	"___" _______________ 20___ г.

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

	
	
	ознакомлен и согласен.
	Подпись плательщика:



 

PAGE  
1

