	Извещение
















Кассир
	Форма № ПД-4
ООО «ВАША БЕЗОПАСНОСТЬ»

	
	(наименование получателя платежа)

	
	1657230789
	
	
	40702810362000019464

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	ОТДЕЛЕНИЕ "БАНК ТАТАРСТАН" N8610 ПАО СБЕРБАНК г.Казань
	
	БИК
	049205603

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810600000000603

	
	Оплата ключей393 детский сад
	
	

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

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	г.Н.Новгород, ул. Исполкома, д.2

	
	Сумма платежа:__150___руб.__00___коп.Сумма платы за услуги: ____ руб. ___коп

	
	  Итого __150____ 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

	

















Квитанция 

Кассир


	

	
	ООО «ВАША БЕЗОПАСНОСТЬ»

	
	(наименование получателя платежа)

	
	1657230789
	
	
	40702810362000019464

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	ОТДЕЛЕНИЕ "БАНК ТАТАРСТАН" N8610 ПАО СБЕРБАНК г.Казань
	
	БИК
	049205603

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810600000000603

	
	Оплата  ключей393 детский сад
	
	

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

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	г. Н.Новгород, ул. Исполкома, д. 2

	
	Сумма платежа: ___150____ руб.  _00__ коп.   Сумма платы за услуги: ___ руб. ____коп.

	
	 Итого __150_____ 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



 - линия отреза
	Извещение
















Кассир
	Форма № ПД-4
ООО «ВАША БЕЗОПАСНОСТЬ»

	
	(наименование получателя платежа)

	
	1657230789
	
	
	40702810362000019464

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	ОТДЕЛЕНИЕ "БАНК ТАТАРСТАН" N8610 ПАО СБЕРБАНК г.Казань
	
	БИК
	049205603

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810600000000603

	
	Оплата ключей393 детский сад
	
	

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

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	г. Н.Новгород, ул. Исполкома, д. 2

	
	Сумма платежа:___150_____руб.__00___коп.Сумма платы за услуги: _______ руб. _____коп

	
	  Итого ____150______ 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

	

















Квитанция 

Кассир


	

	
	ООО «ВАША БЕЗОПАСНОСТЬ»

	
	(наименование получателя платежа)

	
	1657230789
	
	
	40702810362000019464

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	ОТДЕЛЕНИЕ "БАНК ТАТАРСТАН" N8610 ПАО СБЕРБАНК г.Казань
	
	БИК
	049205603

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810600000000603

	
	Оплата  ключей393 детский сад
	
	

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

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	[bookmark: _GoBack]г. Н.Новгород, ул. Исполкома, д. 2

	
	Сумма платежа: ____150______ руб.  _00_  коп.   Сумма платы за услуги: ____ руб. ____коп.

	
	 Итого __150_______ 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




