
Извещение 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Кассир 

                                                                                                           Форма № ПД-4 

ИП Косырева Елена Александровна 

                                                                 (наименование получателя платежа)  

631305929309   40802810420000244662 

            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа) 

ООО «Банк Точка» г.Москва  БИК 044525104 

                     (наименование банка получателя платежа) 

Номер кор./сч. банка получателя платежа 30101810745374525104 

Услуги по Договору-оферты от 22.02.2024 по 

заявке № без НДС 

  

                       (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. ______ коп.       “______”_____________________ 200___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 

 

 

   

ИП Косырева Елена Александровна 

                                                                 (наименование получателя платежа)  

631305929309   40802810420000244662 

            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа) 

ООО «Банк Точка» г.Москва  БИК 044525104 

                     (наименование банка получателя платежа) 

Номер кор./сч. банка получателя платежа 30101810745374525104 

Услуги по Договору-оферты от 22.02.2024 по 

заявке № без НДС 

  

                       (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. _____ коп.                 “________”________________________ 200___г. 

 

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

ознакомлен и согласен.               

                                                                                Подпись плательщика 

 

В наименование платежа укажите данные               Участника (Фамилия, И./название коллектива). 

При оплате через Сбербанк Онлайн выбер ите функцию «Перевод организации» в меню «Платежи и переводы» и укажите номер счета 

получателя платежа 40802810420000244662, ИНН 631305929309, БИК 044525104 и данные               Участника (Фамилия, И./название коллектива). 


