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Извещение

Кассир


Форма № ПД-4

Инновационный образовательный центр «Мой университет»

	
	(наименование получателя платежа)
	

	1001043954
	40703810125000173044
	

	(ИНН получателя платежа)
	
	
	
	(номер счета получателя платежа)
	

	Отделение №8628 Сбербанка России,
	
	БИК     048602673
	

	г. Петрозаводск
	
	
	
	
	
	
	


(наименование банка получателя платежа)

	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810600000000673


(наименование платежа)

	Ф.И.О. плательщика:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Адрес плательщика:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сумма платежа:
	
	
	
	
	руб.  00 коп.  Сумма платы за услуги:
	
	
	
	
	руб. 00 коп

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	руб. 00 коп.
	“
	
	”
	
	20      г.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

ознакомлен и согласен.
Подпись плательщика

Инновационный образовательный центр «Мой университет»

(наименование получателя платежа)

1001043954
40703810125000173044

Квитанция

Кассир



	(ИНН получателя платежа)
	
	(номер счета получателя платежа)

	Отделение №8628 Сбербанка России,
	
	БИК     048602673

	г. Петрозаводск
	
	
	
	

	(наименование банка получателя платежа)

	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810600000000673
	


(наименование платежа)

Ф.И.О. плательщика:

Адрес плательщика:

	Сумма платежа:
	
	
	руб.  00 коп.
	Сумма платы за услуги:
	
	
	руб. 00 коп

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	руб. 00 коп.
	“
	”
	
	20        г.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка ознакомлен и согласен.

Подпись плательщика

1.
Квитанция на оплату действительна в течение 3-х рабочих дней после подачи заявки. По истечению трех рабочих дней квитанция автоматически аннулируется!


2. Оплата по данной квитанции и банковским реквизитам, приведенным в ней, принимается только в рублях!

3. В строке «Номер лицевого счета плательщика» ничего писать не надо!

4. КПП Центра, при необходимости, 100101001

Участие в олимпиаде, ФИО к-ра:





Участие в олимпиаде, ФИО к-ра:








