	Извещение

Кассир
	                                                                                                  Форма № ПД-4

Ассоциация «МПАСКАНМиП»

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	7708241775
	
	
	40703810000000012071

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	“ВТБ 24” ПАО в ОПЕРУ Московского ГТУ БАНКА РОССИИ
	
	БИК
	044525716

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810100000000716

	
	Целевой взнос
	
	

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

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	  Сумма платежа: _________ руб.       коп.   Сумма платы за услуги: _______ руб. _____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

	Квитанция 

Кассир


	  

	
	Ассоциация «МПАСКАНМиП»

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	7708241775
	
	
	40703810000000012071

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	“ВТБ 24” ПАО в ОПЕРУ Московского ГТУ БАНКА РОССИИ
	
	БИК
	044525716

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810100000000716

	
	Целевой взнос
	
	

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

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	Сумма платежа:       _________    руб.   коп.   Сумма платы за услуги: ____ руб. ____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



	
	


Банковские реквизиты:


	Полное название фирмы
	Ассоциация “Международная Профессиональная Ассоциация Специалистов Комплементарной, Альтернативной, Народной Медицины и Психологов”

	Точный адрес
	Г.Москва, 3ий Красносельский пер. д.21 стр2, офис 117

	ОГРН
	1147799011601

	ИНН / КПП
	7708241775/770801001

	Расчетный счет и название банка
	40703810000000012071/ВТБ 24(ПАО)

	Корреспондентский счет
	30101810100000000716

	БИК
	044525716


