Образец квитанции для оплаты
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                                                                                                     Форма № ПД-4

Автономная некоммерческая организация «Центр инновационных ресурсов»

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	4345294084
	
	
	40703810500200000032

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	ОАО КБ «ХЛЫНОВ» Г. КИРОВ
	
	БИК
	043304711

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810100000000711

	
	КОНКУРС «ПРОФИ-XXI»
	
	

	
	      (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
	  

	
	Автономная некоммерческая организация «Центр инновационных ресурсов»

	
	                                   (наименование получателя платежа) 

	
	4345294084
	
	
	40703810500200000032

	
	   (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	ОАО КБ «ХЛЫНОВ» Г. КИРОВ
	
	БИК
	043304711

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810100000000711

	
	КОНКУРС «ПРОФИ-XXI»
	
	

	
	    (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


КПП 434501001
Уважаемые коллеги !  При заполнении квитанции просим вас БЫТЬ ВНИМАТЕЛЬНЫМИ и НЕ ДОПУСКАТЬ ИЗМЕНЕНИЙ В НАЗВАНИИ АВТОНОМНОЙ НЕКОММЕРЧЕСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ «ЦЕНТР ИННОВАЦИОННЫХ РЕСУРСОВ» !!!
УБЕДИТЕЛЬНО ПРОСИМ КОНТРОЛИРОВАТЬ РАБОТУ ОПЕРАТОРОВ В ОТДЕЛЕНИЯХ СВЯЗИ И БАНКОВ ПРИ ЗАНЕСЕНИИ ДАННЫХ В ИХ КОМПЬЮТЕР !!!

