Квитанция на оплату оргвзноса участника Второго  международного сказкотерапевтического фестиваля 5-6 февраля 2010 г. Москва
	Извещение

Кассир
	Форма № ПД-4

ООО «ЦППО»

 (наименование получателя платежа)

 7724651112                                                                                      № 40702810900000000518
(ИНН получателя платежа)                                                         (номер счета получателя платежа)

         АКБ «ИНКАРОБАНК» (ЗАО)                                                         БИК  044579124
                 (наименование банка получателя платежа)

Кор. Счет 30101810300000000124

Оргвзнос за участие во Втором  международном сказкотерапевтическом фестивале

(наименование платежа)
ФИО плательщика_____________________________________________________________
Сумма платежа _______________________руб. 00 коп.  Дата  «___» февраля  2010 г.

С условиями приема указанном в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взымаемой за услуги банка ознакомлен и согласен 

 Подпись плательщика ______________________

Оплата за услуги, оказанные в 2010 году

	Извещение

Квитанция

Кассир
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(ИНН получателя платежа)                                                              (номер счета получателя платежа)

         АКБ «ИНКАРОБАНК» (ЗАО)                                                         БИК  044579124
                 (наименование банка получателя платежа)

Кор. Счет 30101810300000000124

Оргвзнос за участие во Втором  международном сказкотерапевтическом фестивале

(наименование платежа)
ФИО плательщика_____________________________________________________________
Сумма платежа _______________________руб. 00 коп.  Дата  «___» февраля  2010 г.

С условиями приема указанном в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взымаемой за услуги банка ознакомлен и согласен 

 Подпись плательщика ______________________

Оплата за услуги, оказанные в 2010 году


	Информация о плательщике

(ФИО, паспортные данные)

(адрес плательщика)
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