	
	
	Форма № ПД-4

	Извещение
	
	РОО «Федерация фигурного катания на коньках города Москвы»

	
	
	(наименование получателя платежа)


	
	
	7704212565/770201001
	
	40703810300000009315
	

	
	
	(ИНН/КПП получателя платежа)                                     (номер счета получателя платежа)

	
	
	в   Филиал № 7701 Банка ВТБ (ПАО) г. Москва   БИК        

         (наименование банка получателя) 
	044525745
	

	
	
	 

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа 
	30101810345250000745
	

	
	
	Целевой взнос на проведение регионального судейского семинара для ГСиС 23- 24.08.19______________________________________________________       

	
	
	                                         (наименование платежа)  
                                                          

	
	
	____________________________________________________________________
                                          (Ф.И.О. плательщика)

	
	
	

	
	
	Сумма платежа
	4500 руб._
	                 Дата ______________

	
	
	
	

	Кассир
	
	

	
	
	
	Подпись плательщика _______________________

	
	
	РОО «Федерация фигурного катания на коньках города Москвы»

	
	
	(наименование получателя платежа)


	
	
	7704212565/770201001
	
	40703810300000009315
	

	
	
	(ИНН/КПП получателя платежа)                                            (номер счета получателя платежа)


	
	
	в   Филиал № 7701 Банка ВТБ (ПАО) г. Москва   БИК        

                    (наименование банка получателя платежа)
	044525745
	

	
	
	

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа 
	30101810345250000745
	

	
	
	Целевой взнос на проведение регионального судейского семинара для ГСиС 23- 24.08.19______________________________________________________       

	
	
	                                             (наименование платежа)                                                          

	
	
	_____________________________________________________________________
                                             (Ф.И.О плательщика)   

	
	
	

	
	
	Сумма платежа                                          
	4500 руб.
	             Дата ___________________

	Квитанция
	
	
	

	Кассир
	
	

	
	
	
	Подпись плательщика _______________________


