	Извещение 
	Форма № ПД-4  

	Кассир                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
	 Наименование получателя платежа: Некоммерческое партнерство “Экономическое сообщество РЭОС”
 Налоговый орган *: ИНН 7725565522  КПП: 772501001
 Номер счета получателя платежа: 40703810700990000033
 Наименование банка: ОАО “МИНБ” в г. Москва __________________________________________ 
 БИК: 044525600  КОРСЧЕТ: 30101810300000000600
 Наименование платежа: членский взнос 
Сумма платежа                   500   руб.   00    коп. 
Сумма платы за услуги                   руб.       коп.                                                                                                   
Итого                                                руб.       коп
.

	Квитанция 
	Форма № ПД-4 

	Кассир 
	Наименование получателя платежа: Некоммерческое партнерство “Экономическое сообщество РЭОС”
 Налоговый орган *: ИНН 7725565522   КПП: 772501001
 Номер счета получателя платежа: 40703810700990000033
 Наименование банка: ОАО “МИНБ” в г. Москва __________________________________________ 
 БИК: 044525600  КОРСЧЕТ: 30101810300000000600
 Наименование платежа: членский взнос
Сумма платежа                   500   руб.   00    коп. 
Сумма платы за услуги                   руб.       коп.                                                                                                   
Итого                                                руб.       коп.


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

                                                                           _______________________

  «_____»________________20         г.                        (подпись плательщика)
Информация о плательщике

  ________________________________________

(Ф.И.О., адрес плательщика)           ________________________________________________

  ________________________________________________                                             
  № ______________________________________________
(номер лицевого счета (код) плательщика)


	 


