	Извещение
















Кассир
	                                                                                                         Форма № ПД-4
Славянская районная общественная организация Краснодарской краевой общественной организации ветеранов (пенсионеров, инвалидов) войны, труда, Вооруженных сил и правоохранительных органов

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	2349024053
	
	
	40703810030180100200

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               (номер счета получателя платежа)

	
	Краснодарское отделение №8619 ПАО Сбербанк г. Краснодар
	
	БИК
	040349602

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810100000000602

	
	Добровольные пожертвования на памятник воину-освободителю 
	
	

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

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	  Сумма платежа: ______________ руб.  _______коп

	
	                                                                                       “______”_____________________ 20___г.

	
	Подпись плательщика

	
















Квитанция 

Кассир


	Славянская районная общественная организация Краснодарской краевой общественной организации ветеранов (пенсионеров, инвалидов) войны, труда, Вооруженных сил и правоохранительных органов

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	2349024053
	
	
	40703810030180100200

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	Краснодарское отделение №8619 ПАО Сбербанк г. Краснодар
	
	БИК
	040349602

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810100000000602

	
	Добровольные пожертвования
	
	

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

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	Сумма платежа: ______________ руб.  ______ коп.   

	
	                                                                                      “________”________________________ 20___г.

	
	Подпись плательщика




	Извещение
















Кассир
	                                                                                                         Форма № ПД-4
Славянская районная общественная организация Краснодарской краевой общественной организации ветеранов (пенсионеров, инвалидов) войны, труда, Вооруженных сил и правоохранительных органов

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	2349024053
	
	
	40703810030180100200

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               (номер счета получателя платежа)

	
	Краснодарское отделение №8619 ПАО Сбербанк г. Краснодар
	
	БИК
	040349602

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810100000000602

	
	Добровольные пожертвования  на памятник В.И. Ленину
	
	

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

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	  Сумма платежа: ______________ руб.  _______коп

	
	                                                                                       “______”_____________________ 20___г.

	
	Подпись плательщика

	
















Квитанция 

Кассир

	Славянская районная общественная организация Краснодарской краевой общественной организации ветеранов (пенсионеров, инвалидов) войны, труда, Вооруженных сил и правоохранительных органов

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	2349024053
	
	
	40703810030180100200

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	Краснодарское отделение №8619 ПАО Сбербанк г. Краснодар
	
	БИК
	040349602

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810100000000602

	
	Добровольные пожертвования
	
	

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

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	Сумма платежа: ______________ руб.  ______ коп.   

	
	                                                                                      “________”________________________ 20___г.

	
	Подпись плательщика
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