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                                                                                                           Форма № ПД-4

Получатель  платежа :    НП «Криминон-Новосибирск»

	
	                                                                 

	
	ИНН: 5405280147   КПП: 540501001     
	
	
	 Р/сч.: 40703810353500000002  в  ЗАПАДНО-СИБИРСКОМ 

	
	

	
	ФИЛИАЛЕ ОАО АКБ «РОСБАНК» Г. НОВОСИБИРСК
	
	БИК 
	045005812 

	
	             

	
	
	Кор./сч.:  30101810200000000812 

	
	Пожертвование  на уставную деятельность  / без НДС  
	
	

	
	                               (наименование платежа)                                                        

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	   Сумма платежа: _________ руб.  _____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.                                     

                                         Подпись плательщика________________“______”_____________________ 20___г



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

                                Подпись плательщика ​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________“________”________________________ 20___г.
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