
Извещение 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Кассир 

                                                                                                           Форма № ПД-4 

Индивидуальный  Предприниматель Павленко Александр Николаевич 

                                                                 (наименование получателя платежа)  

262300513709   Р/с 40802810860100000642 

            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа) 

СТАВРОПОЛЬСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ № 5230 ПАО 

СБЕРБАНК Г.СТАВРОПОЛЬ    
 БИК 040702615 

                     (наименование банка получателя платежа) 

Номер кор./сч. банка получателя платежа К/с 30101810907020000615   

За комплект дублирующего ручного управления   

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

Ф.И.О. плательщика:  

Адрес плательщика:  

  Сумма платежа:______________руб. 00 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 

 

 

   

Индивидуальный  Предприниматель Павленко Александр Николаевич 

                                                                 (наименование получателя платежа)  

262300513709   Р/с 40802810860100000642 

            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа) 

СТАВРОПОЛЬСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ № 5230 ПАО 
СБЕРБАНК Г.СТАВРОПОЛЬ    

 БИК 040702615 

                     (наименование банка получателя платежа) 

Номер кор./сч. банка получателя платежа К/с 30101810907020000615   

За комплект дублирующего ручного управления   

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

Ф.И.О. плательщика:  

Адрес плательщика:  

Сумма платежа:________________руб. 00 коп.   Сумма платы за услуги: _______ руб. ____коп. 

 Итого:____________________ руб. 00коп.                 “________”________________________ 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 

 

 - линия отреза 

Артём Голубенко




