Квитанция об оплате за участие в семинаре
	Извещение

Кассир
	                                                                                                                                                     Форма № ПД-4

АО ИОО

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	2901017540 / 290101001
	
	
	  40603810904004000013

	
	            (ИНН получателя платежа)                                                                            ( номер счета получателя платежа)

	
	Архангельское отделение № 8637 ПАО Сбербанк г. Архангельск
	
	БИК
	041117601

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810100000000601



	
	 Хозрасчетный семинар «Организация и проведение государственной итоговой аттестации для выпускников с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов и инвалидов с учетом их состояния здоровья и особенностей психофизического развития»
	
	ОКАТО 11701000

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

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	  Сумма платежа: 460_ руб. 00 коп.                       Сумма платы за услуги: _______ руб. _____коп

	
	  Итого ______________ руб. ______ коп.       “______”_____________________ 2018__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

	  

	
	АО ИОО

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	2901017540 / 290101001
	
	
	40603810904004000013

	
	                (ИНН получателя платежа)                                                                   ( номер счета получателя платежа)

	
	Архангельское отделение № 8637 ПАО Сбербанк г. Архангельск
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	041117601

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810100000000601

	
	Хозрасчетный семинар «Организация и проведение государственной итоговой аттестации для выпускников с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов и инвалидов с учетом их состояния здоровья и особенностей психофизического развития»
	
	ОКАТО 11701000

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

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	  Сумма платежа: 460 руб. 00 коп.                    Сумма платы за услуги: ____ руб. ____коп.

	
	 Итого ___________ руб. _____ коп.                 “________”________________________ 2018___г.

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

ознакомлен и согласен.              

                                                                                Подпись плательщика



